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Resumen

El trabajo de investigacion titulado “Educacion en salud oral durante el tratamiento
bucodental en el consultorio privado de Santa Anita, 2023”, tuvo como objetivo
determinar la relacién entre las variables. El tipo de investigacion fue basico,
enfoque cuantitativo, nivel correlacional y corte transversal. La poblacion estuvo
compuesta por 2400 pacientes que acudieron anualmente al consultorio y la
muestra por 120 pacientes, mismos que respondieron a los cuestionarios. En lo
concerniente a los resultados descriptivos de educacion en salud oral el 53% de
pacientes percibi6 el nivel alto, 48% nivel medio y ninguna persona nivel bajo; en
atencion al tratamiento bucodental el 72% de pacientes percibieron el nivel alto,
28% nivel medio y ningun nivel bajo. Para alcanzar los resultados inferenciales fue
necesaria la prueba de normalidad Kolmogoérov-Smirnov proporcionando una
significancia menor a 0,05 requiriéndose del coeficiente Rho de Spearman. La
prueba de hipétesis arrojo la significancia igual a 0, valor inferior a 0.05, razén por
la cual, se aceptd la hipétesis planteada y Rho de Spearman igual a 0.666.
Concluyendo asi con la existencia de una relacién positiva moderada y significativa
entre la educacion en salud oral y el tratamiento bucodental en un consultorio
privado de Santa Anita, 2023.

Palabras clave: Salud oral, tratamiento bucodental, educacion.



ABSTRACT

The research work entitled "Oral health education during oral treatment in the private
practice of Santa Anita, 2023", aimed to determine the relationship between the
variables. The type of research was basic, quantitative, correlational and cross-
sectional. The population consisted of 2400 patients who came to the clinic annually
and the sample consisted of 120 patients who answered the questionnaires.
Regarding the descriptive results of oral health education, 53% of patients perceived
the high level, 48% the medium level and no person the low level; In terms of oral
treatment, 72% of patients perceived a high level, 28% a medium level and no low
level. To achieve the inferential results, the Kolmogorov-Smirnov normality test was
necessary, providing a significance of less than 0.05, requiring Spearman's Rho
coefficient. The hypothesis test yielded significance equal to 0, value less than 0.05,
which is why the hypothesis was accepted and Spearman's Rho equal to 0.666.
Thus concluding with the existence of a positive moderate and significant relationship
between oral health education and oral treatment in a private practice in Santa Anita,
2023.

Keywords: Oral health, oral treatment, education.



. INTRODUCCION

A nivel mundial, gran parte de la gente considera inevitable la pérdida de las piezas
dentales con el transcurso de los afios, en el caso de estar mejor informados,
tomarian en cuenta practicas favorables y actitudes para mejorar su salud bucal,
reduciendo radicalmente la problematica (De la Mella Quintero et al., 2021).
Asimismo, Brandizzi et al. (2023) expusieron la inequidad en educacion en salud
bucal, pues, en el mundo, cerca de 3500 millones de sujetos cuentan con
enfermedades bucodentales sin ser tratadas, la cifra lamentable no ha variado
mucho en las Ultimas tres décadas, presentandose la pérdida de dientes y caries,
siendo la enfermedad periodontal una de las mas comunes no transmitibles, esta

cifra es el resultado de una escasez de estrategias en educacion en salud oral.

A nivel latinoamericano, un estudio de la salud bucal en Argentina demostré
la ineficacia, por la presencia de un alto indice de en enfermedades bucodentales
la cual demostro la carencia de acciones eficaces para lograr la accesibilidad en los
servicios de salud y la inclusion en salud preventiva y comunitaria a través de

aliados estratégicos dentro de su programa de salud (Gonzalez Rivas, 2019).

En el Perd, uno de los hallazgos mas relevantes ha sido el de Hernandez y
Burstein (2019) quienes expusieron que los programas educativos en salud oral
deben mejorar el acceso a los pobladores y profesionales, pues existen medidas
simplificadas que pueden mejorar radicalmente la salud de los pobladores, como la
regulacion del nivel de fldor en infantes en la elaboracion y consumo de pastas
dentales con una dosis superior a 1000 ppm de fltor, lamentablemente, el 7,8% de
los sujetos de estudio no se cepillaba los dientes y un nimero considerable de nifios
no accede a una pasta dental con la dosis recomendada de flaor. Otro estudio para
destacar es el de Vargas et al. (2019) en Huanuco quienes revelaron una relacion
significativa entre contextos de salud oral e higiene oral, asimismo, determinaron
una deficiente salud oral, siendo los principales diagnosticos sangrado de encias e

inflamacion gingival, por lo cual, es necesario aplicar programas en salud oral.

En el contexto local, las personas pasan por el proceso de envejecimiento,
mismo que cuenta con diversas caracteristicas, siendo descritos como normales

por la edad, resaltando la alta frecuencia de morbilidad bucal, siendo consecuencia



de la eficiente educacion en salud oral, prevencion oportuna y tratamientos
eficientes (Alvarez, 2023). Por otro lado, Canevaro y Angulo (2018) expusieron que
la mejor manera de prevenir la caries en infantes es por medio del eficiente
conocimiento en salud oral por parte de sus progenitores, ya que, al desconocer
conceptos y practicas esenciales en la prevencién pueden exponer a sus hijos, en
su estudio expuso que el 68% de infantes presentaba caries dental y el 31% de los
progenitores presentd conocimiento deficiente, por lo cual se presentd una
correlacion positiva y significativa. Asimismo, las enfermedades en la cavidad bucal
son elevadas, con prevalencia de caries dentales en un 90%, enfermedades
periodontales en un 85% y oclusion deficiente en un 80%, evidenciando lesiones
en la mucosa bucal, cancer bucal, VIH/sida entre otros afecciones, al consultar el
indice de dientes cariados, perdidos y obturados CPOD, en sujetos del grupo etario
de 6 a 12 afos esto coloca a la naciobn en emergencia sanitaria por Organizacion
Panamericana de la Salud, que plantea la necesidad de establecer y mejorar las

acciones en salud publica de forma integral (Remuzgo y Remuzgo, 2017).

Es necesario mencionar que, los servicios del Ministerio de Salud, son
deficientes debido a la falta de equipo odontol6gico, insumos y materiales escasos
para los diversos tratamientos, a ello se suma la carga burocratica para conseguir
consultas en el servicio de odontologia para las necesidades requeridas por el
paciente, en vista de estas necesidades y carencias en el sistema de salud, estos

pacientes que no se encuentran satisfechos con el servicio de salud bucal.

Ante esta problemética se formulé el siguiente problema general: ¢ Cual es
la relacion entre la educacion en salud oral y el tratamiento bucodental en un
consultorio privado de Santa Anita, 2023? como problemas especificos: a) ¢ Cual
es la relacién entre el nivel de educacion del paciente y el tratamiento bucodental
en un consultorio privado de Santa Anita, 20237?; b) ¢ Cual es la relacién entre el
acceso econdmico y el tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa
Anita, 20237?; vy, c) ¢Cual es la relacion entre la rutina laboral y el tratamiento

bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023?

Este estudio se justifica de forma tedrica porque el aporte sobre las variables

de estudio, pues, todos los interesados tendran acceso al trabajo, siendo



beneficiarios, del mismo modo, ayudan al paciente a tomar medidas preventivas
para no perder las piezas dentarias y tener una calidad de vida, complementando
con las indicaciones del especialista en salud oral. Asimismo, se justifica de forma
practica, porque al revisar los resultados estos manifestaran los puntos por mejorar,
por lo cual, se plantearda una serie de recomendaciones, con el fin de reducir la
problematica. Ademas, se justifica de forma metodoldgica, en el presente estudio
se ha creado un instrumento validado por expertos, estando al alcance de
investigadores y aplicado en otros entornos y periodos; ademas, los resultados
obtenidos ayudaran de forma significativa para promover otras investigaciones en
otros consultorios o clinicas odontologicas. En el aspecto social, los servicios que
ofrecen en el consultorio promueven la difusion de educacion en salud oral
preventiva antes de la eliminacion permanente de las piezas dentales, ya que,
considera que si un paciente con padecimiento de edentulismo, provoca en ellos
una baja autoestima; asimismo, este conocimiento adquirido puede ser difundido a

sus familiares y el entorno social.

Se enuncia el siguiente objetivo general: Determinar el nivel de relacién entre
la educacion en salud oral y el tratamiento bucodental en un consultorio privado de
Santa Anita, 2023. De este objetivo general se desglosa los siguientes objetivos
especificos: a) Determinar el nivel de relacion entre el nivel de educacion del
paciente y el tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023;
b) Determinar el nivel de relacion entre el acceso economico y el tratamiento
bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023; y, c) Determinar el nivel
de relacion entre la rutina laboral y el tratamiento bucodental en un consultorio
privado de Santa Anita, 2023.

Se presenta la hipdtesis general: Existe una relacion significativa entre la
educacion en salud oral y el tratamiento bucodental en un consultorio privado de
Santa Anita, 2023. Siendo las hipotesis especificas: a) Existe una relacién
significativa entre el nivel de educacion del paciente y el tratamiento bucodental en
un consultorio privado de Santa Anita, 2023; b) Existe una relacion significativa
entre el acceso economico y el tratamiento bucodental en un consultorio privado de
Santa Anita, 2023; y, c) Existe una relacién significativa entre la rutina laboral y el

tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023.



Il MARCO TEORICO

A nivel internacional se considera como referente en Cuba, de la Mella et al. (2021)
realizaron un amplio estudio con el fin de identificar las frecuencias de informacion
acerca de la salud bucodental; por medio de un enfoque cuantitativo y disefio
experimental, considerando una poblacion censal de 248 nifios de ambos sexos.
Los resultados iniciales fueron sumamente relevantes, pues, el 44%, se cepillan los
dientes adecuadamente (3 veces al dia) y el otro 56% inadecuadamente (menor a 2
veces en el dia); asimismo, respecto a la informacion de salud bucal, el 38% contaba
con un nivel 6ptimo y el otro 62% nivel inadecuado; los investigadores crearon una
serie de estrategias y actividades para reducir la problemética, obteniendo
resultados positivos. Finalmente, presentaron como conclusion la relevancia de la

sensibilizacion en infantes, para reducir la problematica y aumentar la autoestima.

Para Herrera y Lopez (2018) que realizaron un estudio de evaluar las
estrategias de prevalencia en salud oral en infantes, por la alarmante presencia de
caries y enfermedades periodontales en el entorno global y su proceso acumulativo,
se incidio en alternativas para promover las costumbres saludables de higiene oral
valiéndose de las areas publicas como entidades educativas. La investigacion fue
de tipo cuasi-experimental, longitudinal, con una muestra de 350 escolares de
condicién econémica similares que luego de 6 afios disminuy6 a 220, se enfatizé
en el cepillado y formacion de lideres en salud oral, la compilacion estadistica
consideré medidas de tendencia central, presentando discrepancia en las medias
de los indices, se ha llegado a determinar por la prueba U de Mann Whitney. Las
medias de indices iniciales (ll) y finales (IF) registraron los siguientes en placa
bacteriana (Il: 0,99 — IF: 0,41), resultados sobre gingival (II: 0,63-1F:0,27%) con una
discrepancia de p<0,05 y el indice (ICSG) establecié la remocién de la placa
bacteriana 82,18%. Finalmente, concluyé que la compilacion de estrategias a largo

plazo previene radicalmente enfermedades periodontales.

Peterson et al. (2020) en su estudio titulado, “WHO Global Consultation on
Public Health Intervention against Early Childhood Caries (ECC)” la presencia de
caries en nifios se manifiesta con mayor agresividad en paises de ingresos

econdémicos bajos, debido a la dieta con deficiencia en nutrientes y altos contenidos



de azucares, la ECC no se trata y son afecciones que provoca dolores y afecta al
estilo de vida del nifio, en su crecimiento y desarrollo, en la calidad de vida del
entorno familiar y en su comunidad. Esta también se traduce en una carga para
salud publica con costos elevados en servicios médicos, por el uso de anestesia
general para ser tratadas las caries que generalmente terminan en extracciones.
Debido a esto, el autor cita a la consulta mundial de la OMS con expertos en salud
bucal sobre la “Intervencién de salud publica contra la caries infantil desarrollada
del 26 al 28 de enero del 2016. Asimismo, manifestaron que los paises de estudio
destinaron el 8% del PBI en salud y de este presupuesto solo el 12% estuvo
destinado a la salud oral. De las conclusiones se redact6 la Resolucion WHA 60-17
de la 60a Asamblea Mundial de la Salud, Salud bucal plan de accién integrada sobre
la regulacién de los azlcares y la lactancia materna para la prevencion y control de
las ECC, de lo expuesto, la salud bucodental se evidencia en el buen estado de las
estructuras bucofaciales que permite a las personas a realizar las actividades
basicas como el comer, sonreir y hablar con naturalidad, la cual se asocia al estado

psicoemocional y estético de la persona.

Seguel et al. (2023) quien realizé un estudio en la metropoli de Santiago de
Chile acerca de las estrategias educativas en salud oral en el curso de vida, para
hacer frente a la problematica de la educacion en salud oral, realizé una revision
exploratoria siguiendo los momentos de PRISMA-ScR., que incluye ensayos
clinicos, estudios cuasi experimentales, estudios observacionales (longitudinal y
transversal), ensayos aleatorios de clusters y estudios de intervencion no aleatoria
identificados LILACS, SCOPUS EBSCO Host y SciELO entre los afios 2018 y 2022,
se sintetiz6 en las siguientes caracteristicas: a) caracteristicas socioeconémicas de
la poblacién, b) caracteristicas de disefio de investigacidn, c) caracteristicas de la

metodologia de educaciéon y d)antecedentes de efectividad.

Leffalle et al. (2021) desarrollaron un estudio de conocimientos y practicas
de salud bucal en embarazadas, que tiene como objetico informar sobre el cuidado
de la salud en el futuro bebe, y garantizar la adecuada calidad de vida, las fuentes
EBSCOhost, PubMedy Scielo por tal motivo muchas de ellas no visitan al odontdlogo
en la etapa de gestacion debido a factores como el cambio hormonal debido al

desarrollo del embridn, la deficiencia en higiene oral causado por nauseas y vomitos



gue desencadenan la propagacion de enfermedades bucales debido a un cepillado
incorrecto, que predisponen a sufrir de caries, ademas, en su estudio demostraron
gue las mujeres en estado de gestacion descuidan su salud oral, del grupo de
estudio el 50% de gestantes no acudian a un profesional en odontologia pese a ser
conscientes de necesitar un tratamiento.; de este estudio se concluye, promover la
participacion preventiva y educacional del especialista, propiciar en la gestante
visitar al odont6logo para mejorar la expectativa bucodental, incidir en la higiene
para no transmitir de microorganismos cariogénicos mediante la saliva de la madre,

evidenciando cuando mas precoz es la colonizacion mayor seré el riesgo.

A nivel nacional se tiene como referente de investigacion a Alvarez (2023)
realizd un estudio con la meta de medir la correlacion entre calidad de vida y
educacion de salud oral en un centro de salud de Ayacucho; requiriendo de la
metodologia de enfoque cuantitativo y correlacional; la poblacion y muestra estuvo
compuesta por 85 personas adultas. Los resultados inferenciales demostraron una
correlacion moderada y positiva igual a 0.442; los resultados descriptivos
demostraron regulares indices de frecuencia en la variable calidad de vida igual a
73%, nivel bueno 19% y solo malo el 2%; respecto a la variable educacion de salud
bucal un 79% en el nivel regular, 16% bueno y el 2% malo. Finalmente, concluy6
gue, de presentar una calidad de vida alta, mejorara moderadamente la educacion

de salud bucal.

Otro estudio que abordé la problemética fue el de Figueroa (2023) pues
pretendié de medir la relacién entre el conocimiento en educacién bucal y calidad
de vida de infantes. Requiriendo de un estudio de tipo basico y disefio correlacional.
Los resultados estuvieron segmentados en el andlisis descriptivo e inferencias; el
analisis descriptivo permiti6 describir que el 2% acude regularmente con un
profesional, 13% a menudo, 15% regularmente, 18% casi nunca y asombrosamente
el 51% nunca; asimismo, por medio del analisis inferencial se ha demostrado la
correlacion positiva y moderada entre las variables igual a 0,359. Finalmente,

planteé como conclusion la aceptacion de la hipétesis planteada.

Callalli et al. (2022) quienes plantearon el nivel de asociacion y el nivel de

indiferencia a los tratamientos dentales y habitos de higiene bucal en adultos, el



estudio fue observacional, analitico y transversal, utilizando un cuestionario virtual
gue fue validado internamente (alfa de Cronbach: 0,91) teniendo una poblacién de
240 participantes divididos en 150 personas del sexo masculino y 99 del sexo
femenino, con una edad entre los 30 y 69 afos, para descubrir la asociacion de
aquellas variables cualitativas y el reporte de odds ratio (OR) crudo y ajustado,
empled una regresion estadistica. El cual trabajo con un nivel significativo

estadistico de <0,05 y un intervalo de confianza del 95%.

Para Padilla et al. (2020), quienes realizaron una investigacién sobre
técnicas preventivas en salud bucal, el programa se denomind “boquitas sanas,
caritas felices” en infantes de hasta los cuatro afios que se encuentran en
situaciones vulnerables en el altiplano del Perq, el estudio de tipo experimental, y
longitudinal , empleando el método comunicativo y educativo, evaluando la higiene
oral en infantes; empleando el indice simplificado Greene — Vermillion y un
cuestionario, el resultado de los analisis debe ser considerado para la prevencion y
promover la salud bucal en infantes. Aplicaron programas educativos a los padres
de familia con el fin de mejorar su nivel de conocimiento en salud oral, obteniendo
como resultados iniciales: Solo el 50% conocia de la higiene oral, Unicamente el
10% sabia usar adecuadamente el flior, solo el 10% era consciente del perjuicio
de los habitos nocivos; finalmente los resultados fueron alentadores, pues: el 100%
de padres terminé adquiriendo habitos de higiene oral, el 95% aprendio las dosis
adecuadas de flaor, por ultimo, el 95% de progenitores reflexion6 acerca del
perjuicio de los hébitos nocivos. Se lleg6é a la conclusion que un programa didactico
sobre mejora el nivel de conocimiento de los progenitores ante la salud de sus hijos,

para adoptar medidas de prevencién y mejora de la calidad de vida.

Vargas et al. (2019) realizaron un articulo titulado asociacion entre las
condiciones de salud oral y el estado nutricional en nifios de tres a cinco afios en el
establecimiento de salud de la regién de Huanuco, entre las afecciones tratadas
fueron las inflamaciones e infecciones que perjudican el tejido de soporte dental,
alterando su fisiologia y estética prevalentes en adultos mayores, el estudio es de
tipo transversal descriptivo, segun el INE inform6 que el aumento de desnutricion
en la regién de Huanuco es de 2,8%, de esto se evalud a 118 nifios divididos en los

siguientes grupos etarios de tres afios con un 36,6%, de cuatro afios con un 30,5%



y de 5 afios con 33,9%, divididos en 53,4 de sexo masculinos y 46,6% de sexo
femenino, el estado nutricional de esta poblacion es la siguiente: un 47,5% presenta
una desnutricion aguda, el 21,2% presenta una desnutricion cronica y el 4,2%
presenta una nutricion con sobre peso. De las dimensiones en salud oral se tuvo
gue un 53,4% presentaba gingivitis, un 77,1% presencia de sangrado de encias, un
72,9% presencia de placa bacteriana, un 52,4% tiene deficiencias en la higiene oral;
estableciendo la relacién estadistica significativa entre salud e higiene oral y el

estado nutricional (p <0,05).

Epistemolégicamente, en la actualidad la educacion en salud oral ha tomado
un papel primordial en la vida de las personas, ya que, por accion de ambas se
puede realizar investigaciones, formular cuestionarios y producir nuevos
conocimientos, se considera que una persona con buena salud, esta predispuesta a
realizar cualquier actividad que esta se proponga, en la actualidad las personas
cuentan con la informacién y el conocimiento debido a la globalizacion de las
comunicaciones (Loor y Egas, 2023). Asimismo, para Sanchez Hueso (2020) afirmo
gue la educacioén sanitaria o educacion para la salud, es una disciplina relativamente
en desarrollo, ya que, para educar se precisa tener conocimiento de sociologia,

psicologia, comunicacion y estrategias de pedagogia.

Prosiguiendo con la teoria, para definir la variable 1 educacion en salud oral
ha sido necesario revisar diversos articulos especializados sobre el tema, Alvarez
(2023) quien plante6 y definié a la variable como la compilacién de estrategias
enfocadas a fomentar la salud oral, con el objetivo de evitar el dolor o de malestares
gue afectan el bienestar de la persona como edentulismo, halitosis, encias
inflamadas y sangrantes, ademas de la mala higiene, siendo la patologia comun la
caries dental, originadas por la biopelicula. Asimismo, Bonilla et al. (2008) la
definieron como la necesidad de fortalecer estrategias pedagdgicas y andragoégicas
en el &rea de salud oral, a raiz de la inquietud de disefios, proyectos y evaluaciones;
proporcionando conocimientos de prevencion de la gingivitis, cuidado de boca,
higiene oral para mejorar la calidad de vida. Ortiz et al. (2017) afirmaron que puede
medirse por medio de la deteccién de indicadores de riesgo, pretendiendo o
controlando la prevencién y control de los grupos, armonia fisiol6gica, higiene y

nutricion.



Por otro lado, para los autores Herrera y Lopez (2020) la educacion en salud
oral es apreciada como un pilar en las de la prevencion, que parte de una
planificacion y su ejecucion implica la reduccion de tiempo, recursos, energia,
riesgos, personal de salud y costos en su tratamiento. Para medir eficientemente la
variable de forma cuantitativa fue necesario considerar las dimensiones: Nivel de

educacion del paciente, acceso econémico y rutina laboral.

El nivel de educacion del paciente es definido por Bosch et al. (2012) como
aquella préactica de conducta orientada a la preservacion de la salud oral del
individuo y su entorno, siendo la estrategia mas eficaz, para forjar un cambio de
actitud. Asimismo, Sanchez (2020) ha demostrado que la indiferencia sobre la salud
oral depende del nivel de educacion del individuo, que atiende sus problemas por
las afecciones como dolor o inflamacion, el nivel educacional del paciente en la
adquisicion del conocimiento y actitudes que modifiquen en sentido favorable sus
habitos de salud oral. Ante lo expuesto, Gomez et al. (2023) manifestaron que la

salud oral tiene impacto sobre la calidad de vida.

Prosiguiendo, el acceso economico consiste en la composicion de
decisiones de las personas, considerando la produccién, consumo y distribucién de
recursos (Vargas et al., 2019). Por otro lado, Pefiuela (2020) establecié que, el
estado bucal es una condicidon que se relaciona con el nivel socioeconémico del
individuo, esta es complementada por Dominguez y Otro (2018) quienes definen
que las historias clinicas de atencion siguen un patron sujeto a niveles
socioeconémicos; asimismo, desde la perspectiva de Cortez (2020) los estandares
socioeconOmicos se orientan en politicas de salud bucal, a la prevencién y

promocién bucal en poblaciones vulnerables.

Por dltimo, la rutina laboral consiste en el patréon de actividades y
comportamientos a los que se someten las personas en un ambiente de trabajo,
mismo gue debe ser considerado por el profesional en odontologia para el manejo
clinico en los tratamientos de cuidado en salud oral (Portocarrero, 2021). Por otro
lado, los enfoques de comunicacion en salud, hace referencia a concebir a los

grupos sociales como protagonista relacionada con su calidad de vida y la rutina en



el horario laboral, que se define como una actividad que se programa y desarrolla
el individuo (Castelblanco et al., 2020)

Prosiguiendo, la segunda variable tratamientos bucodentales son definidos
como aquellos procedimientos efectuados por profesionales en odontologia para
mantener o restaurar una higiene bucal adecuada, considerando cada tratamiento
de acuerdo al diagnéstico; asimismo es necesario la exploracion clinica (Caballero
et al.,, 2019). Para medir eficientemente la variable de forma cuantitativa fue
necesario considerar las dimensiones: La anamnesis, examenes auxiliares y

restauracion oral (Piccininni et al., 2017).

La anamnesis consiste en el procedimiento de exploracion clinica ejecutada
por un profesional en odontologia, por medio del interrogatorio presencial o virtual
al individuo, tomando conocimiento de sus dolencias y afectaciones, asimismo
identificar elementos relevantes (Cuenca et al., 2014). Asimismo, la anamnesis
meédica es el proceso de comunicacion médica de forma interactiva entre el
odontdlogo, el paciente y su familiar o ambos, tiene el propdésito de identificar las
caracteristicas, los sintomas que evidencian la realidad del estado de salud del
paciente, para luego establecer un diagnéstico (Creagh et al., 2020). Consiste en
establecer un primer contacto con el paciente, que sigue un protocolo de
informacion con datos del paciente e iniciar con el proceso de evaluacién dental y
exploracion clinica para interrogar e identificar de forma personal las afecciones o
dolencias que manifiesta y establecer un perfil, clinico a nivel familiar, ambientales
e informacién relevante (Rodriguez y Rodriguez, 1999). Las actividades deportivas
gue involucra el rendimiento del atleta deben de ser verificadas al iniciar la consulta,
priorizando la educacion y prevencion de las afecciones bucodentales, esto permite
conocer el perfil del atleta y verificar su rendimiento deportivo al prevenir de las

afecciones dentarias (Piccininni et al., 2017).

Los exdmenes auxiliares son parte de la revision ejecutada por el profesional
en odontologia, siendo complementarios para diagnosticos, siendo los principales:
Pruebas de hemostasia, quimica sanguinea, pruebas de sensibilidad, pruebas
seroldgicas, examenes y otros (Huamani et al., 2018). Es importante mencionar

gue proporcionan datos clinicos sobre las afecciones y la condicion
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interna que afecta al paciente, las cuales no se pueden observar, se recomienda
tomas en rayos X para tener un panorama sobre las afecciones para evidenciar el
estado anatémico, el metabolismo y funcional de los 6rganos y tejidos que genera
el malestar o padecimiento (Ortiz, 2008). Los exdmenes auxiliares detectan la placa
bacteriana que dafia los tejidos blancos que sirven de soporte y las unidades
dentales, viéndose afectadas las encias y ligamentos periodontales que los une a
los huesos, esta permite realizar un modelo de estudio para realizar las
restauraciones de las piezas cariadas (Velazquez et al., 2023). Segun Piccininni y
Fasel (2023) las afecciones a los deportistas tienen un afecto adverso en su
rendimiento del atleta, se recomienda el empleo de los rayos X para atender las

urgencias bucodentales para tener un 6ptimo rendimiento deportivo.

Al hablar de la restauracion oral, se refiere a la recuperacion de la estructura
anatémica del diente dafado, para ello se recurre a técnicas y materiales
especificos que deben cumplir una triple funcién en la restauracion de estas piezas
dentarias, esto ayuda a detener la progresion de las lesiones o enfermedades que
afecta al diente como son las caries o afecciones producidas por la gingivitis, para
permitir recuperar la funcionalidad y estética de las piezas dentales y mejora la
autoestima del paciente a no ocultar su sonrisa (Ramirez Barrantes, 2019) La
técnica de la profilaxis o detartraje, que los odontdlogos realizan al tratar un paciente
gue lo padece, consiste en la limpieza del sarro calcificado en la base de las piezas
dentarias cuya caracteristica es formar una placa amarilla, la cual, ademés de dar
un mal aspecto, también pude ocasional el mal aliento o llamado también halitosis
( El Pais, 2023). Al complementar la informacién sobre limpieza de la placa
bacteriana, se debe tener en cuenta, el proceso de curaciones dentales a las cuales
se les conoce también como obturaciones, restauraciones o empastes, los cuales
son los procesos mas frecuentes que se practican en los consultorios dentales, con
este procedimiento se elimina las caries y por razones obvias el cuidado de los

dientes (Ramirez Barrantes, 2019).

Las investigaciones que han permitido la obtencién de las definiciones se
han compilado de manera ordenando, destacando a nivel internacional Piccininni 'y
Fasel (2023) quienes publicaron un articulo titulado sporst dentistry and the olimpic

games, cuyo objetivo fue ofrecer los servicios en tratamiento bucodental a
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deportistas requieren estos tratamientos ya sea de emergencia o de forma
ambulatoria, para lo cual se toma como referencia los datos de juegos olimpicos
anteriores bajo la direccion de la Comision Médica del COI, entre los servicios
ofrecidos tenemos el cuidado dental, tratamiento de rotos o heridos, rellenos,
reemplazo de tapas y cirugia bucal limitada, siendo la edad desde los 16 afios a los
60 afios, contando como promedio 34 afos, ante lo expuesto la Comisiéon Médica
COl y Comisién Antidopaje publican una serie de medicamentos que se pueden
emplear para que el atleta no de positivo al término de su competencia, ademas de
incidir en las iniciativas de educar en salud oral y el rendimiento deportivo, este
estudio coloca a los servicios odontoldgicos en el tercer lugar de servicios en los

juegos olimpicos.

Elvira et al. (2018) en el estudio titulado “Rehabilitacion de la salud
bucodental del paciente adulto parcialmente edéntulo”. Aborda la problematica de
concientizar a la sociedad actual en el mantenimiento de una correcta salud
bucodental, en las expectativas actuales, la odontologia esta sujeta a cambios
debido a las investigaciones continuas, a la evolucion en tratamientos cada vez
novedosos que se convierte en una practica interdisciplinaria cuyo fin es obtener
resultados satisfactorios, para lo cual el realizar los diagnésticos y planes de
tratamiento convenientes tratando de devolver al paciente edéntulo la funcion
estética y armodnica del sistema estomatolégico, mediante protesis fijos o
removibles que reemplazaron a las piezas dentales perdidas como parte del
tratamiento bucodental que realiza el cirujano dentista para corregir las diversas
patologias dentarias, teniendo en cuenta el protocolo adecuado en su diagndstico

y tratamiento para satisfacer al paciente.

Segun Davila (2023) en su articulo, hace referencia que el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) brinda a sus derechohabientes, acciones de prevencion
y asistencia en materia de salud bucodental que incluye encias, piezas dentales,
estructuras de soporte, los huesos, mucosas y musculos faciales, que garantice el
buen funcionamiento al morder, al masticar, al hablar, al sonreir, al comunicar y
transmitir emociones. En el marco del dia mundial de la salud bucodental, que se

conmemora cada 20 de marzo, se informa que el IMSS ofrece servicios en
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tratamientos de deteccién de placa bacteriana, en la aplicacion de fluoruro, en

técnicas de cepillado, uso de hilos dental para prevencion de enfermedades

La compilacién de estudios nacionales permite definir a los tratamientos
bucodentales como tratamientos que se dan frente a las lesiones bucales,
destacando Hernandez y Burtein (2017) las enfermedades en la cavidad bucal
presentan uno de los mas grandes desafios en salud global, debido a la carga
econOmica que generan, la propuesta del Instituto Nacional de Salud (INS) propone
gue la higiene y salud oral propone mejoras en la salud publica odontologica, el
estudio realizado por Azafiedo et al. (2018) sobre los servicios de salud en adultos
mayores peruanos reportan que tres de cada diez adultos mayores visitaron al
odontdlogo, esto se encuentra asociado a factores socioeconémicos como el nivel
de educacion superior, tenencia de un seguro de salud y adquisicion econdémica;
cabe resaltar el estudio realizado por Solis et al. (2018) titulado tendencias y
factores asociados a la frecuencia de cepillado dental, en menores de doce afos,
Peru 2013 — 2018” expone una tendencia a mejora de frecuencia de cepillado de
dos veces al dia como minimo, de 79,0% en el 2013 a 83,9% en el 2018, pero las
brechas se agudizan en el sector rural y en la sierra peruana. Ademas, una de las
directrices del tratamiento bucodental es la fluorizacion de las pastas dentales
equivalentes a 1000 ppm, para lograr efectos preventivos sobre caries dental en la
poblacién peruana, cabe mencionar también que un 7,8% de nifios peruanos sigue

utilizando pastas dentales sin efecto preventivo.

De los reportes realizados por Sistema Integral de Salud SIS del MINSA
realizado para ese afo, tenemos que 60% de nifios entre 2 — 5 afios presentan
caries dental el 70% se presenta en escolares y adolescentes y el 98% en adultos.
Los departamentos con mayor prevalencia son: Ayacucho con un 99.8%, en Ica
98,8%, en Huancavelica 98,3% y Cuzco con un 97;2%. El indice de ceo-d/CPOD-
D es de 5.4. También se considera que el 80% presenta enfermedades
periodontales y un 85% presenta maloclusiones las cuales afectan a la estética

facial y el aumento del riesgo de pérdida de piezas dentales.

Cabe resaltar que se dieron politicas en relacion a la salud oral como

politicas preventivas dirigidas a los sectores vulnerables: en 1984 se dio el decreto

13



de fluorizacion de la sal comun, en el 2001 se aprobo la norma técnica de adicion
de fluoruro a las pastas dentales, en este mismo afio se la directiva 005-2001 regul6
la aplicacion de lonbmero de vidrio para la restauracion atraumatica, en el plan
nacional del 2007 al 2020 se tuvo como objetivo reducir el indice CPOD, programa
dirigido a pre escolares y escolares, en el afio 2008 se desarroll6 el “Plan sonrie
siempre” con el objetivo de atender a la poblacién de adulto mayor y gestantes del
quintil, entre los afios 2012 al 2016 se lanz6 el programa “Plan Vuelve a sonreir”’ en
la ciudad de Tarma que se enfoca en tratamiento restaurador y entrega de protesis,
otro de los programas fue el bus odontolégico que visito las instituciones educativas
de Lima enfocado en la promocion de la salud y en el 2015 se implement6 el
programa Plan de salud Escolar (PSE), el cual beneficia a 2°228,018 escolares en

el ambito Qali Warma, implementando en casi 42.000 colegios del pais.

Una de las teorias que respalda la variable de educacion de la salud bucal,
es la propuesta de la OMS que define la educacién para la salud como el proceso
educativo tendiente de tener influencias en el conocimiento de actitudes y practicas
gue se relaciona con la salud del individuo frente a las enfermedades que se
presentan debido a diversos factores, asi mismo favorecer en la comprension de
las afecciones y seguir los mecanismos de prevencién y responsabilidad
promoviendo un estilo de vida saludable y de calidad. Callalli (2022) defini6é que el
grado de conocimiento y educacion en salud bucal, es la ausencia de dolor o de
malestares que afectan el bienestar de la persona. Ademas, las teorias que
respaldan la variable de tratamiento bucodental, es la de tratamientos preventivos,
ya que, la mayoria de las enfermedades bucales pueden prevenir que se debe de
contar con un diagnéstico respaldado con radiografias que permita abordar con
exactitud los diferentes tratamientos bucodentales para su manejo adecuado y

siendo preciso en su tratamiento (Macias, 2022).
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El enfoque fue cuantitativo, de acuerdo a Schmelkes et al. (2014) consiste
en un estudio que presenta relaciones causales entre los fenomenos recopilando
conocimientos, para dar explicacion validar y controlar a través de la vista
estadistica inferencial, siendo objetiva en presentar la investigacibn y mostrar

conclusiones validadas en estadistica.

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion que se presenta fue de tipo basica, en vista de que, sirve
como cimiento a la ciencia y siendo esencial para el desarrollo de la tecnologia
(Universidad Naval [UNINAV ,2017]); asimismo, es util para descubrir nuevos
conocimientos de la realidad humana, ya que, utiliza la inteligencia légica para la

investigacion (Naupas et al., 2018).

Para este estudio, sobre el tipo de investigacion que se empled la evidencia,
de no contar con los estudios previos de educacion de salud oral del consultorio
privado de Santa Anita por lo que se obtuvo de descubrir nuevos conocimientos

para el resultado de la investigacion que se emple6 en el consultorio dental.

Para la siguiente investigacién sobre el tema de educacion en salud oral y
tratamiento bucodental se ha optado por la investigacion del tipo basico descriptivo,
ya al tener las dos variables que descritas servirdn de cimiento para futuras
investigaciones aplicadas al desarrollo de la tecnologia, ya que por ser descriptivo
tiene como objetivo de recolectar informacion, para probar la hipétesis planteada
respondiendo a las preguntas concernientes a la situacion de los sujetos del estudio
(Nieto, 2014).

De la definicion anterior sobre la descripcion, basa sus estudios en describir
cualitativamente y cuantitativamente las caracteristicas que se van presentando en
la realidad, y al emplear criterios sistematicos demuestra la estructura

comportamiento para hacer una medicion objetiva (UNINAV 2017).

Desde la perspectiva de los maestros Hernandez et al. (2018) ninguno de los
disefios es mejor que el otro, todos tienen relevancia y son necesarias, ya que,

tienen un valor propio para el desarrollo de las ciencias, su desarrollo depende de
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la direccion del autor y la seleccion del estudio de acuerdo a las caracteristicas
propias en cuanto a su eleccion del grupo de poblacién al que se orienta el estudio,
en este estudio se enfoc6é de modo cuantitativo, con variables ordinales a las que

se le dio cinco opciones de respuesta (Santiesteban Naranjo, 2018).

3.1.2. Disefo de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental correlacional, ya que, no se
manipularan las variables, por lo cual la unidad de analisis fue observada en su
contexto natural, a la que se describié en la relacion de sus variables sin ser
manipuladas. Estas obedecen a que los métodos y técnicas a emplear para la
recoleccion de datos, se realizan una sola vez (Hernandez et al., 2018). Es
importante destacar que, los estudios correlacionales miden el grado de relacién

gue hay entre dos variables (Santiesteban Naranjo, 2018).

Figura 1
Diagrama del disefio correlacional
r
M
02

-
Donde:
M = Muestra

01 = Educacioén en salud oral
02 = Tratamiento bucodental

r = Relacion

3.2. Variables y operacionalizacién

3.2.1. Educacién en salud oral
Definicion conceptual: La compilacion de estrategias enfocadas a fomentar
la salud oral, con el objetivo de evitar el dolor o de malestares que afectan el

bienestar de la persona (Alvarez, 2023).

Definicién operacional: Para medir eficientemente la variable de forma

cuantitativa fue necesario considerar las dimensiones: Nivel de educaciéon
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del paciente, acceso econOmico y rutina laboral; ya que, en el ambito
odontologico se hizo referencia a la prevencion del cuidado de la salud e
higiene oral, que comprende la estructura bucal, esto permite tener en cuenta
las siguientes dimensiones del nivel de educacién del paciente y el accesos
econdmico, que generalmente son los que llevan un control de visitas
periodicas en los consultorios dentales, por otro lado, la rutina laboral del
paciente hace que busque consultas en consultorios privados que

generalmente atienden en horarios donde tienen espacios libres.

Indicadores: Nivel de educacion del paciente, acceso econémico y rutina

laboral.

3.2.2.

3.3.
3.3.1.

Escala de medicién: Fue de tipo ordinal.

Tratamiento bucodental

Definicién conceptual: Procedimientos efectuados por profesionales en
odontologia para mantener o restaurar una higiene bucal adecuada,
considerando cada tratamiento de acuerdo al diagndstico; asimismo es

necesaria la exploracion clinica (Caballero et al., 2019).

Definicion operacional: Para medir eficientemente la variable de forma
cuantitativa fue necesario considerar las dimensiones: La anamnesis,

examenes auxiliares y restauracion oral (Piccininni et al., 2017).
Indicadores: La anamnesis, examenes auxiliares y restauracion oral.
Escala de medicién: Fue de tipo ordinal.

Poblacién, muestray muestreo
Poblacion

Consiste en el grupo de sujetos de investigacibn con caracteristicas

comunes (UNINAV, 2017). En el presente estudio, el universo de poblacion estuvo

compuesto por 2400 pacientes que acuden anualmente al consultorio.

2023.

Criterios de inclusiéon: Pacientes del consultorio en el transcurso del afio
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Criterios de exclusion: Acomparfantes de los pacientes del consultorio en

el transcurso del afno 2023.

3.3.2. Muestra

Es el subgrupo de la poblacion que tiene caracteristicas y que son comunes
a la poblacion siendo un reflejo fiel de la poblacion que se somete a estudio, para
delimitar la poblacion se plantea las siguientes preguntas; ¢ quiénes forman parte
de la realidad investigada? ¢de entre ellos quienes serdn mis informantes?
(UNINAV, 2017).

Para obtener la cifra exacta se ha considerado criterios estudiados como:
Nivel de confianza 50%, margen de error 3% y una probabilidad de que suceda el
evento del 50%. Al aplicar la forma estadistica, se ha obtenido una muestra de 120
personas, mismas que cuentan con caracteristicas que incluyen a personas con
independencia econémica, jornada laboral y que comprende un grupo etario desde
los 25 a 50 afios en un total de 120 los cuales se dividen en 60 hombres y 60
mujeres (Ver Anexo 6).

3.3.3. Unidad de analisis
La unidad de analisis estuvo compuesta por pacientes del consultorio

odontoldgico, en el transcurso del afio 2023.

3.3.4. Muestreo

El muestreo probabilistico al azar, porque tiene por objetivos establecer las
relaciones de estudio existentes entre las variables y de acuerdo a la poblacion y la
distribuciéon de esta variable en la muestra de estudio, se basa en los siguientes
elementos de la cual se recaba informacién y aporta a la base de analisis, siendo
por lo general personas, familias, empresas etc. Esto delimita la poblacion de la
encuesta basada en los criterios de inclusion y exclusion de la muestra
seleccionada, esto permite formular la unidad de muestreo; de la misma forma
UNINAV (2017) manifestaron que, para ello es preciso definir los criterios de
educacién en la salud que implica medir el grado de conocimiento sobre el empleo
de métodos preventivos ante los tratamientos bucodentales; es decir de cumplir los
criterios de inclusion y exclusion, todos los participantes tendran la misma

posibilidad de ser seleccionados.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica

Por ser un estudio cuantitativo, la informacién recabada, se empled la
encuesta, esto permitié identificar la magnitud del problema que se conoce de forma
parcial o imprecisa, su facilidad de aplicar de manera directa con ciertos parametros
metodologicos para lograr que las respuestas versadas en ella sean objetivas y lo
mas cercana a la realidad (Hernandez et al., 2018); por tener la intencion de medir

la educacion de la salud oral y prevenir el tratamiento bucodental.

3.4.2. Instrumento

El instrumento que se empled en la siguiente investigacion es el cuestionario
de forma individual, ya que se tiene que esperar al sujeto de estudio; asimismo, de
presentarse alguna dificultad se aclard las interrogantes fin de que se llene la
encuesta y sea devuelta para poder realizar la tabulacién (UNINAV, 2017); de la
misma forma, para la presente investigacion se consideré6 como instrumento un
cuestionario de cuarenta preguntas distribuidas en las dos variables y seis

dimensiones de estudio.

Fichatécnica de instrumento 1:

Nombre: Cuestionario para medir la educacion en salud oral.

Autor: Efrain Carlos Rosales Caro.

Dimensiones: Nivel de educacién del paciente, acceso econémico y rutina laboral.
Baremos: Bajo (20-46), medio (47-72), alto (73-100).

Fichatécnica de instrumento 2:

Nombre: Cuestionario para medir el tratamiento bucodental.

Autor: Efrain Carlos Rosales Caro.

Dimensiones: La anamnesis, examenes auxiliares y restauracion oral.
Baremos: Bajo (20-46), medio (47-72), alto (73-100).

3.4.3. Validez y confiabilidad

Consiste en la aprobacién de un grupo de expertos, tanto en el campo de
estudio, como el metodoldgico. Al tener las caracteristicas que las variables son
ordinales no asumen un tipo de distribucién de la educacion bucal sobre el

tratamiento bucodental (Santiesteban Naranjo, 2018).
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Es un instrumento confiable cuando las mediciones realizadas, no varian en
el tiempo y la aplicacion de diferentes personas que presentan el mismo nivel de
instruccion, esta aplicacion se realiza sobre las variables que por sus dimensiones

e indicadores se tiene que comprobar al aplicar la encuesta (Naupas et al., 2018).

En el presente caso, al haberse aplicado la prueba piloto a 18 pacientes del
consultorio odontologico representado por el 15% de la muestra total se ha obtenido
resultados 0.831 y 0.841; por lo cual, ambos instrumentos fueron calificados como
altamente confiables.

3.5. Procedimientos

Para empezar a tener conocimientos del estudio que se realiza mediante las
variables se tiene en cuenta en la aplicaciébn de la encuesta, se pidi6 el
consentimiento para el debido estudio. Al tener la autorizacion del representante
del centro odontologico privado, se procedid6 a aplicar los cuestionarios,
considerando aspectos de ética como el consentimiento informado y pidiendo

autorizacion para tomar la foto de evidencia.

3.6. Método de analisis de datos
Al contar con la participacion de los sujetos de estudio se procedi6 a analizar

los datos de manera descriptiva e inferencial.

Andlisis descriptivo, consiste en la distribucién de cifras mediante tablas y la
medicion de frecuencias, con la herramienta estadistica Microsoft Excel (Espinoza
y Alger, 2020).

Andlisis inferencial, se realiz6 por medio de la prueba de normalidad y asi
seleccionar el coeficiente adecuado Rho de Spearman o Pearson, dependiendo de
la distribucion y administracion de los datos; en el presente caso, se ha obtenido
valores de significancia inferiores a 0.05 razén por la cual se ha seleccionado Rho
de Spearman, al contar con la prueba seleccionada se procedi6é a ordenar los datos
en la herramienta estadistica SPSS y asi poner en pruebas las hipotesis sefaladas
(Kappes et al., 2023).

Lograr la integracion de datos que mostraron los mismos datos en tablas y
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figuras expresadas en resultados, frecuencias y porcentajes, buscando dar

respuesta a las metas planteadas a través de su respectivo andlisis e interpretacion.

3.7. Aspectos éticos

Al desarrollar la investigacion se pretendié considerar todos aquellos
aspectos éticos establecidos por la Universidad César Vallejo, que asegura la
confidencialidad, respeto al anonimato por la informacion recabada (Hernandez et
al., 2019); siguiendo los lineamientos que establecen en la RD 0262 -2020/UCV y
para el desarrollo de la bibliografia se considero el sistema APA como mecanismo

gue se rige en el citado de la bibliografia (Olmedo, 2017).
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V. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos
Tabla 1

Distribucién de frecuencias de la variable educacién en salud oral y sus

dimensiones
. Nivel de
Educacion en y Acceso )
_ educacion del o Rutina laboral
Niveles salud oral ) econdémico
paciente
f % f % f % f %
Bajo 0 0% 1 1% 0 0% 10 8%

Medio 57 48% 35 29% 32 27% 68 57%
Alto 63 53% 84 70% 88 73% 42 35%
Total 120 100% 120 100% 120 100% 120 100%

Nota f= Frecuencia absoluta

En la representacion de la tabla 1 se evidencia la distribucion de frecuencias de la
variable educacion en salud oral es asi como, de los 120 pacientes encuestados
(representados por el 100%): 63 pacientes (53%) han percibido el nivel alto;
continuo de 57 pacientes (48%) nivel medio; asimismo, ninguna persona ha

percibido el nivel bajo.

Prosiguiendo con la descripcidn de las dimensiones: Respecto al nivel de educacién
del paciente: 84 pacientes (70%) han percibido el nivel alto, continuo de 35
pacientes (29%) nivel medio y solo un paciente (1%) aprecio el nivel bajo. En
atencion a la dimensién acceso econdmico: 88 pacientes (73%) han percibido el
nivel alto, continuo de 32 pacientes (27%) nivel medio y ningun paciente ha
percibido el nivel bajo. Por ultimo, respecto a la dimension rutina laboral: 68
pacientes (57%) han percibido el nivel medio, continuo de 42 pacientes (35%) nivel

alto y solo 10 pacientes (8%) han apreciado el nivel bajo.

Por consiguiente, tras aplicar los cuestionarios y administrar los datos se aprecia

gue la mayoria de pacientes cuentan con una optima educacion en salud oral.
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Tabla 2

Distribucién de frecuencias de la variable tratamiento bucodental y sus dimensiones

Tratamiento ' Examenes Restauracion
. Anamnesis -
Niveles bucodental auxiliares oral
f % f % f % f %
Bajo 0 0% 0 0% 1 1% 4 3%

Medio 34 28% 14 12% 18 15% 43 36%
Alto 86 72% 106 88% 101 84% 73 61%

Total 120 100% 120 100% 120 100% 120 100%

Nota f= Frecuencia absoluta

En la representacion de la tabla 2 se evidencia la distribucion de frecuencias de la
variable tratamiento bucodental es asi como, de los 120 pacientes encuestados
(representados por el 100%): 86 pacientes (72%) han percibido el nivel alto;
continuo de 34 pacientes (28%) nivel medio; por otro lado, ningun paciente ha

percibido el nivel bajo.

Prosiguiendo con la descripcidn de las dimensiones: Respecto a la anamnesis: 106
pacientes (88%) han percibido el nivel alto, continuo de 14 pacientes (12%) nivel
medio y ningun paciente aprecio el nivel bajo. En atencion a la dimensién exadmenes
auxiliares: 101 pacientes (84%) han percibido el nivel alto, continuo de 18 pacientes
(15%) nivel medio y solo un paciente (1%) ha percibido el nivel bajo. Por ultimo,
respecto a la dimensién restauracion oral: 73 pacientes (61%) han percibido el nivel
alto, continuo de 43 pacientes (36%) nivel alto y solo 4 pacientes (3%) han

apreciado el nivel bajo.

Prosiguiendo, tras aplicar los cuestionarios y administrar los datos se aprecia que
la gran mayoria de pacientes se encuentran satisfechos con los tratamientos

bucodentales recibidos por el centro odontologico privado.
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4.2. Resultados inferenciales

Hipotesis general

* Ho= No existe una relacion significativa entre la educacion en salud oral y el

tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023.

» Ha= Existe una relacion significativa entre la educacion en salud oral y el

tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023.

Tabla 3
Coeficiente de correlacion de las variables educacién en salud oral y tratamiento
bucodental
Prueba Variables Coeficientes ~ —CUCACION €N Tratamiento
estadistica salud oral bucodental
5 Coeﬁment_g de 1.000 666"
Educacion en correlacion
salud oral Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 120 120
Spearman . Coef|C|ent.e,: de 666" 1.000
Tratamiento correlacion
bucodental Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 3 se puede observar la significancia igual a 0, valor inferior a 0.05, razén
por la cual, se acepta la hipdtesis planteada. Por otro lado, el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman arrojé un valor proporcional a 0.666 por lo que, se
comprueba la relacion positiva y moderada entre la educacion en salud oral y el

tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023.
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Hipotesis especifica 1

» Ho= No existe una relacion significativa entre el nivel de educacion del paciente y

el tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023

» Ha= Existe una relacion significativa entre el nivel de educacion del paciente y el

tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023.

Tabla 4
Coeficiente de correlacion de la dimensién nivel de educaciéon del paciente y la

variable tratamiento bucodental

Prueba Nivel de Tratamiento
estadistica Variables Coeficientes educa(_:lon del bucodental
paciente
Nivel de ng‘;‘g;@fife 1.000 48T+
educacion del
paciente Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 120 120
Spearman iCi
p . Coeﬁment_r—; de 487 1.000
Tratamiento correlacion
bucodental Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4 se puede observar la significancia igual a 0, valor inferior a 0.05, razén
por la cual, se acepta la hipétesis planteada. Por otro lado, el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman arrojé un valor proporcional a 0.487 por lo que, se
comprueba la relacion positiva y moderada entre el nivel de educacion del paciente
y el tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023.
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Hipotesis especifica 2

» Ho= No existe una relacion significativa entre el acceso econémico y el tratamiento

bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023.

» Ha= Existe una relacion significativa entre el acceso econémico y el tratamiento

bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023.

Tabla 5
Coeficiente de correlacion de la dimension acceso econdomico y la variable

tratamiento bucodental

Prueba Variables Coeficientes Acceso Tratamiento
estadistica econdémico bucodental
Coeﬁmen?g de 1.000 490
Acceso correlacion
economico Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 120 120
Spearman ici
p . Coeﬂmentg de 490" 1.000
Tratamiento correlacion
bucodental Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 5 se puede observar la significancia igual a 0, valor inferior a 0.05, razén
por la cual, se acepta la hipdtesis planteada. Por otro lado, el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman arrojé un valor proporcional a 0.490 por lo que, se
comprueba la relacion positiva y moderada entre el acceso econdmico y el

tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023.
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Hipotesis especifica 3

* Ho= No existe una relacion significativa entre la rutina laboral y el tratamiento

bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023.

« Ha= Existe una relacion significativa entre la rutina laboral y el tratamiento

bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023.

Tabla 6
Coeficiente de correlacion de la dimension rutina laboral y la variable tratamiento
bucodental
Prueba Variables Coeficientes  Rutina laboral Tratamiento
estadistica bucodental
Coef'c'le”t.? de 1.000 604%
Rutina laboral eorretacion
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 120 120
Spearman iCi
p | Coeﬁment_r—; de 604 1.000
Tratamiento correlacion
bucodental Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 6 se puede observar la significancia igual a 0, valor inferior a 0.05, razén
por la cual, se acepta la hipétesis planteada. Por otro lado, el coeficiente de
correlacién Rho de Spearman arrojé un valor proporcional a 0.604 por lo que, se
comprueba la relacion positiva y moderada entre la rutina laboral y el tratamiento

bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023.
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V.  DISCUSION

Al haberse aplicado satisfactoriamente las encuestas considerando los aspectos
éticos establecidos por la Universidad César Vallejo, se ha procedido a administrar
la informacion mediante el andlisis descriptivo e inferencial, los resultados obtenidos
han sido ordenados para su debida comparacién con investigaciones, libros,

teorias, articulos cientificos, entre otros del nivel internacional y nacional.

Es menester precisar que, el presente estudio es innovador pues, es una de
las primeras ocasiones en las que se busca determinar la correlacion entre las
variables y dimensiones precisadas y expuestas en los capitulos anteriores, por lo
cual, se discutio los resultados con otros estudios cuantitativos relacionados directa

e indirectamente.

En atencién a los resultados descriptivos de la variable educacién en salud
oral: ElI 53% de pacientes han percibido el nivel alto; continuo del 48% nivel medio;
asimismo, ninguna persona ha apreciado el nivel bajo; es menester precisar que, los
resultados confirman lo expuesto por Brandizzi et al. (2023) pues, expusieron la
inequidad en educacion en salud oral, pues, en el mundo, cerca de 3500 millones
de sujetos cuentan con enfermedades bucodentales sin ser tratadas, la cifra
lamentable no ha variado mucho en las Ultimas tres décadas, presentandose la
pérdida de dientes y caries, siendo la enfermedad periodontal una de las mas
comunes no transmitibles, esta cifra es el resultado de una escasez de estrategias

en educacion en salud oral.

Por otro lado, Canevaro y Angulo (2018) expusieron que la mejor manera de
prevenir la caries en infantes es por medio del eficiente conocimiento en salud oral
por parte de sus progenitores, ya que, al desconocer conceptos y practicas
esenciales en la prevencion pueden exponer a sus hijos. Asimismo, Herreray Lopez
(2020) calificaron a la variable como un pilar en las de la prevencién, que parte de
una planificacion y su ejecucion implica la reduccion de tiempo, recursos, energia,

riesgos, personal de salud y costos en su tratamiento.

En merito a los resultados descriptivos de la variable tratamiento bucodental:

El 72% de pacientes han percibido el nivel alto; continuo del 28% nivel medio; por
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otro lado, ningun paciente ha percibido el nivel bajo. Al realizar los diagnosticos y
evaluaciones, los tratamientos bucodentales que se sugiere realizar son: Profilaxis
dental, curaciones de caries, detartraje sobre el sarro acumulado, curaciones y
cambio de relleno y la confeccion de prétesis, ante estas dificultades se ha visto al
realizar las evaluaciones, estos nos siguen una rutina de limpieza oral,
desconociendo la técnica del cepillado sobre las piezas dentales, ademas la ignoran
gue el uso de hilo dental elimina los residuos de comida que se quedan atrapados
entre los dientes, al ser cuestionado sobre la dieta alimentaria, estos manifiestan
gue prevalece el consumo de azucares, y carbohidratos, los cual propicia la
acumulacion de sarro el cual sino es tratado genera la pérdida de alguna de las
piezas dentales, asimismo, muchos de ellos Unicamente realizan sus consultas
cuando padecen de dolor y malestar ante esta dificultad, se sugiere un programa
de educacion en salud oral para disminuir el indice de COD-D.

El estudio planteé inicialmente como objetivo general determinar el nivel de
relacién entre la educacién en salud oral y el tratamiento bucodental en un
consultorio privado de Santa Anita, 2023, obteniendo como resultado inferencial la
significancia proporcional a 0, aceptando asi la hipotesis planteada; asimismo, el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman arrojé un valor proporcional a 0.666
por lo que, se comprobd la correlacion positiva y moderada entre las variables
planteadas. En el entorno nacional Alvarez (2023) alcanz6 un resultado similar pero
inferior, pues las cifras inferenciales demostraron una correlacibon moderada y
positiva igual a 0.442 entre educacion en salud bucal y calidad de vida en su

poblacion de estudio conformada por adultos mayores de un centro poblado.

Otro estudio concordante ha sido el de Figueroa (2023) pues midio la relacion
entre el conocimiento en educacion bucal y calidad de vida de infantes de una zona
rural en Nasca, por medio del andlisis inferencial se ha demostrado la correlacion
positiva y moderada entre las variables igual a 0.359. Por otro lado, Mendoza (2020)
obtuvo un nivel de correlacion positivo y alto entre el aprendizaje dirigido a
progenitores de familia y drama social en un distrito de Lima por medio del

coeficiente Pearson proporcional a 0.983.
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Ante las cifras precisadas por los expertos, se logra apreciar niveles de
relacion positivos variando Unicamente el grado ya sea alto o moderado, esto se
debe a los contextos uUnicos de la poblacion (espacio y tiempo); por lo que, es
necesario que los investigadores que hayan abordado la problematica realicen un
seguimiento a los planes de recomendaciones, para a que a largo plazo las cifras

obtenidas sean superiores.

Por las cifras expuestas se reafirma lo expresado por los investigadores De
la Mella Quintero et al. (2021) ya que, expusieron que gran parte de la poblacion
considera inevitable la pérdida de las piezas dentales con el transcurso de los afos,
en el caso de estar mejor informados, tomarian en cuenta practicas favorables,
competencias y actitudes para mejorar su salud bucal, reduciendo radicalmente la

problemética.

Respecto a la hipotesis especifica 1, se ha obtenido la significancia igual a 0,
valor inferior a 0.05, razén por la cual, se procedié s aceptar la hipétesis planteada;
por otro lado, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman arrojo un valor
proporcional a 0.487 comprobandose la relacién positiva y moderada entre el nivel
de educacion del paciente y el tratamiento bucodental en un consultorio privado de
Santa Anita, 2023. Resultados coincidentes con Callalli et al. (2022) ya que,
realizaron un amplio estudio también en la ciudad de Lima, en el que determinaron
la significancia igual a 0.012 entre nivel educativo y la indiferencia del tratamiento
dental. Adicional a ello, Herrera y Lépez (2018) en el pais vecino Paraguay
aplicaron alternativas para promover las costumbres saludables de higiene oral
valiéndose de las areas publicas como entidades educativas, al haber culminado la
aplicacién determinaron que el estudio permitié la remocion de la placa bacteriana
82,18%.

Por otro lado, Padilla et al. (2022) aplicaron programas educativos a los
padres de familia con el fin de mejorar su nivel de conocimiento en salud oral,
obteniendo como resultados iniciales: Solo el 50% conocia de la higiene oral,
Unicamente el 10% sabia utilizar adecuadamente el flaor, solo el 10% era
consciente del perjuicio de los habitos nocivos; finalmente los resultados fueron

alentadores, pues: El 100% de padres termind adquiriendo habitos de higiene oral,
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el 95% aprendio las dosis adecuadas de fluor, por dltimo, el 95% de progenitores

reflexion6 acerca del perjuicio de los habitos nocivos.

Los resultados sefialan que, de aplicarse estrategias educativas pertinentes
en salud oral, permitird que las personas accedan oportunamente a tratamientos
bucodentales, siendo necesario enfocar los planes de mejora en los progenitores.
Por lo cual, se cita a De la Mella et al. (2021) ya que, es necesario que los
progenitores mejoren y trasciendan el aprendizaje respecto a la salud oral, cuidados
e higiene preventiva de los infantes, estableciendo las condiciones minimas, por
medio de tareas que le permitan practicar habitos personales que aseguren su

calidad de vida.

En merito a la hipétesis especifica 2, se ha obtenido la significancia igual a 0
aceptandose la hipétesis planteada; adicional a ello, el coeficiente de correlacién
Rho de Spearman arrojo un valor proporcional a 0.490 por lo que, se comprobé la
relacion positiva y moderada entre el acceso econdémico y el tratamiento bucodental
en un consultorio privado de Santa Anita, 2023. El resultado expuesto ha coincidido
con Callalli et al. (2022) pues, realizaron un estudio también en la ciudad de Lima, en
el que obtuvieron la significancia a 0.191 entre acceso econdémico familiar y
tratamiento bucodental, lo cual quiere decir que pese a los ingresos bajos la

poblacién puede acceder a un tratamiento dental de calidad.

Por otro lado, De la Mella et al. (2021) pues, en su estudio el 44% de nifios
sefialaron que se cepillaban los dientes adecuadamente (3 veces al dia) y el otro
56% inadecuadamente (menor a 2 veces en el dia), explicando el autor que los
resultados se debian al acceso econdmico de los progenitores. Discrepando asi de
Figueroa (2023) pues aplicd un estudio en un distrito rural en Nasca sefialando que
el 2% de pobladores acude regularmente con un profesional, 13% a menudo, 15%
regularmente, 18% casi nunca y asombrosamente el 51% nunca, el limitado acceso

econdmico limita que la poblacién alcance tratamientos bucodentales.

Ante los resultados numeéricos, destaca la perspectiva de Pefiuela (2020) ya
gue, el estado bucal es una condicion que se relaciona directamente con el nivel
socioeconOmico del individuo, esta es complementada por Dominguez y Otro

(2018) quienes definieron gue las historias clinicas de atencién continGan un patrén
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sujeto a niveles socioecondmicos; asimismo, desde la perspectiva de Cortez (2020)
los estandares socioecondmicos se orientan en politicas de salud bucal, a la

prevencion y promocién bucal en poblaciones vulnerables.

Es necesario mencionar que, los servicios proporcionados por el Ministerio
de Salud son deficientes debido a la falta de equipo odontoldgico, insumos,
materiales escasos para los diversos tratamientos, a ello se suma la carga
burocratica para conseguir consultas en el servicio de odontologia para las
necesidades requeridas por el paciente, en vista de estas necesidades y carencias
en el sistema de salud, estos pacientes que no se encuentran satisfechos con el

servicio de salud bucal.

En atencion a la hipétesis especifica 3, se ha obtenido la significancia igual a
0, valor inferior a 0.05, raz6n por la cual, se acepté la hipétesis planteada; asimismo,
el coeficiente de correlacién Rho de Spearman arroj6 un valor proporcional a 0.604
por lo que, se comprobd la relacion positiva y moderada entre la rutina laboral y el
tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023. Surge la
necesidad de citar a Vargas et al., (2019) quienes aplicaron su estudio en una zona
rural de Huanuco obteniendo como resultado que un 47,5% de la poblaciéon presenté
un 53,4% presentaba gingivitis, un 77,1% presencia de sangrado de encias, un
72,9% presencia de placa bacteriana, un 52,4% tiene deficiencias en la higiene oral;
estableciendo la relacion estadistica significativa entre salud e higiene oral y el
estado nutricional (p <0,05), asimismo los autores refirieron que la poblacién de

estudio no lograba acceder oportunamente a tratamientos odontologicos.

Asimismo, Carrion (2018) desarrollé que el 51% de una poblacion adulta
entre 18 a 44 afos era negligente con su cuidado en salud oral. En el campo
internacional, otra cifra preocupante es la de Leffalle et al. (2021) ya que, en su
arduo estudio demostraron que las mujeres en estado de gestacion descuidan su
salud oral, ya que, del grupo de estudio el 50% de gestantes no acudian a un

profesional en odontologia pese a ser conscientes de necesitar un tratamiento.

Los autores sefialaron que las cifras podrian reducirse al agregarse medidas

dentro de su rutina laboral. Por otro lado, Mendoza (2020) considerd importante la
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aplicacion de charlas en cuidado bucal en los centros laborales pues, acciones
como estas reducen drasticamente la presencia de enfermedades bucales y el

diagndstico oportuno permite acceder a tratamientos bucodentales eficientes.

Para alcanzar los objetivos de estudios ha sido necesario considerar el
estudio de tipo béasico, enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no
experimental de corte transversal, asimismo, la seleccion de la citada metodologia
ha permitido el desglose de diferentes fortalezas: a) Al mostrar un enfoque en
resultados numeéricos, y siendo ordenada la informacién en tablas fue de facil
entendimiento para los sujetos involucrados, trabajadores del consultorio privado
Virgen del Rosario e investigadores interesados en la problematica, que tendran
acceso a la presente investigacion; b) Se ha creado dos valiosos instrumentos de
medicién debidamente ordenados, facilmente entendibles, claros, validados y
confiables; ademas de contar con indicaciones claras, facilitando la administracion

y distribucion de datos.

La metodologia de estudio seleccionada también ha presentado las
siguientes debilidades: a) Insuficientes antecedentes ya que, las variables de
estudio han sido estudiadas anteriormente por el enfoque cualitativo por lo que, la
busqueda de antecedentes cuantitativos para discutir los resultados de forma
estadistica ha sido limitado; b) Los cuestionarios creados han contado Unicamente
con preguntas cerradas, en el caso de haber optado por el enfoque cualitativo, los
instrumentos como entrevistas, blsquedas bibliogréficas, entre otras, hubieran
permitido la obtencién de informacion mas trascendente; por lo cual, se invita a los
investigadores seleccionar el enfoque de estudio mixto ya que, al contar con
informacion relevante y cuantitativa fortalecera la discusion y permitira la reduccion

de la problematica.

El presente estudio resulta relevante para la sociedad ya que, la informacién
recabada estadisticamente proporciona un diagnostico situacional (espacio y
tiempo) de las variables educacién en salud oral y tratamiento bucodental; adicional
a ello, el trabajo de investigacion una vez culminado se hara llegar al consultorio

odontologico, para que tomen alcance de los resultados,
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conclusiones y recomendaciones y sera difundido por el Repositorio Institucional

de la Universidad César Vallejo.

El presente estudio genera grandes expectativas ya que, realiza grandes
aportes a la comunidad cientifica y personas interesadas en la problematica
anteriormente expuesta: Primero, los instrumentos de medicion de autoria propia
permitirdn describir la situacion de la poblacion de estudio, el presente estudio ha
sido aplicado en una zona urbana y se ha obtenido altos niveles de frecuencia, en
el caso de aplicarse en diferentes distritos o zonas rurales los resultados variaran
drasticamente por lo que, se invita a los investigadores su aplicacion en diferentes
estudios. Segundo: Una amplia y veridica compilacion teorica de las variables que,
pese a usar términos técnicos sera de facil entendimiento de la poblacion en
general, todas las fuentes han sido obtenidas de fuentes digitales de amplio
prestigio como Scielo, Proguest, Scopus y Renati; asimismo se ha logrado tener

acceso por bibliotecas a libros fisicos.
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VI.

CONCLUSIONES

Conclusion 1: La educacion en salud oral se relaciona significativamente con
el tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023,
puesto que, se obtuvo p valor proporcional a 0; asimismo, se ha demostrado
la correlacion positiva y moderada por el valor Rho de Spearman igual a

0.666. Por lo que, se acepta la hipétesis planteada.

Conclusion 2: ElI nivel de educacion del paciente se relaciona
significativamente con el tratamiento bucodental en un consultorio privado
de Santa Anita, 2023, puesto que, se obtuvo p valor proporcional a O;
asimismo, se ha demostrado la correlacién positiva y moderada por el valor
Rho de Spearman igual a 0.487. Razén por la cual, se acepta la hipotesis

planteada.

Conclusion 3: El acceso econdmico se relaciona significativamente con el
tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023,
puesto que, se obtuvo p valor proporcional a 0; asimismo, se ha demostrado
la correlacion positiva y moderada por el valor Rho de Spearman igual a

0.490. Por ende, se acepta la hipotesis planteada.

Conclusion 4: La rutina laboral se relaciona significativamente con el
tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023,
puesto que, se obtuvo p valor proporcional a 0; asimismo, se ha demostrado
la correlacion positiva y moderada por el valor Rho de Spearman igual a

0.604. Por lo cual, se acepta la hipétesis planteada.
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VII.

RECOMENDACIONES

Recomienda 1: Al responsable del consultorio dental privado Virgen del
Rosario complementar la informacion sobre educacion en salud oral para
qgue el paciente se informe sobre los procedimientos clinicos para optar
informado su tratamiento bucodental.

Recomienda 2: Al responsable del consultorio dental privado Virgen del
Rosario complementar con los programas de educacion en salud oral y
videos informativos para desarrollar los tratamientos bucodentales
asegurandose de realizar los tratamientos segun los diagnésticos que el
paciente presenta.

Recomienda 3: Al responsable del consultorio dental privado Virgen del
Rosario implementar con el panel de informacion sobre el tratamiento
bucodental para resolver las dudas y completar la informacién ante las
sugerencias del paciente.

Recomienda 4: Al responsable de consultorio dental privado Virgen del
Rosario, asegurarse de informar la calidad de insumos para los tratamientos
bucodentales para su rehabilitacion oral y costo para que el paciente opte en
invertir en su salud, llevando una agenda periddica para seguir un control en
salud oral.

Recomienda 5: Al responsable del consultorio dental privado Virgen del
Rosario implementar una agenda de citas para programar las atenciones
requeridas por el paciente

de acuerdo a su rutina laboral.
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ANEXOS

ANEXO 1.- Matriz de consistencia

Titulo  : Educacion en salud oral durante el tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023.
Autor : Efrain Carlos Rosales Caro
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general: Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Educacién en salud oral
) Niveles
. L . . L, . L Dimensién Indicadores ltems o]
¢, Cual es la relacion entre la Determinar el nivel de relacion Existe una relacion significativa rango
educacion en salud oral y el entre la educacioén en salud oral | entre la educacion en salud oral — -
) : . Prioridad en cuidado
tratamiento bucodental en un y el tratamiento bucodental en y el tratamiento bucodental en Nivel de oral 1-2
consultorio privado de Santa un consultorio privado de Santa | un consultorio privado de Santa L z : -
Anita, 20237 Anita, 2023. Anita, 2023. educacion | Interés en cuidado oral | 3-4
del paciente |Acceso ainformacién de 5.6
cuidado oral %aIA?G
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipdétesis especificas: ACCeso Prevenmograeln cuidado 7-8 Regular
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ANEXO 2.- Tabla de operacionalizaciéon de las variables

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimension

Indicadores

Escalade
mediciéon

Variable 1:
Educacién en salud
oral

La compilacion de
estrategias enfocadas a
fomentar la salud oral, con
el objetivo de evitar el dolor
0 de malestares que
afectan el bienestar de la
persona (Alvarez, 2023)

Para medir eficientemente
la variable de forma
cuantitativa fue necesario

considerar las dimensiones:

Nivel de educacién del
paciente, acceso
econdmico y rutina laboral.

Nivel de educacion del

paciente

Prioridad en cuidado oral

Interés en cuidado oral

Acceso a informacion de
cuidado oral

Acceso econémico

Prevencion en cuidado oral

Acceso a servicio

Inversion en salud oral

Rutina laboral

Costumbre en el trabajo

Habitos laborales

Tiempo invertido

Malo
20-46
Regular
47-72
Bueno
73-100

Variable 2:
Tratamiento
bucodental

Procedimientos efectuados
por profesionales en
odontologia para mantener
o restaurar una higiene
bucal adecuada,
considerando cada
tratamiento de acuerdo al
diagndstico; asimismo es
necesario la exploraciéon
clinica (Caballero et al.,
2019).

Para medir eficientemente
la variable de forma
cuantitativa fue necesario

considerar las dimensiones:

La anamnesis, examenes
auxiliares y restauracion

oral (Piccininni et al., 2017).

Anamnesis

Datos clinicos

Diagnostico

Seguimiento

Examenes auxiliares

Toma de radiografia

Calidad de atencion

Tratamiento

Restauracion oral

Acciones preventivas

Curaciones

Endodoncia

Malo
20-46
Regular
47-72
Bueno
73-100




Anexo 3.- Encuesta de Likert
EDUCACION EN SALUD ORAL

Estimado participante:

Se presenta ante usted una compilacion de items para el estudio de postgrado

titulado “Educacioén en salud oral durante el tratamiento bucodental en un consultorio

privado de Santa Anita, 2023, esperando atentamente sus respuestas con la mayor

sinceridad posible. De identificar una situacion debera marcar una X. Favor de

contestar todos los items.

Las alternativas para cada item:

N: Nunca CN: Casinunca AV:Aveces CS casisiempre

S: Siempre

No

ITEMS

CATEGORIA

NJCNJAV[CS] S

D1

Nivel de educacion del paciente

¢La educacién de sus padres lo ha orientado al cuidado de sus
dientes?

¢,Conoce los beneficios odontolégicos que puede tener al cuidar su
salud dental?

¢, Conoce los problemas odontolégicos que puede tener al no cuidar
su salud dental?

¢En algun momento lo educaron en conocer cuantos dientes tiene y
para qué sirven?

¢,Ha accedido a orientacién sobre salud oral y las enfermedades?

¢,Cuando va a la consulta el odontélogo le orienta sobre el cuidado de
sus dientes?

Acceso econémico

¢ Esta en la posibilidad econémica de adquirir implementos de cuidado
oral (cepillo, pasta dental, enjuague bucal e hilo dental)?

¢ Realiza el cambio oportuno de cepillo dental (tres meses)?

¢, Su economia le permite acceder a la atencién en un consultorio
odontoldgico privado?

10

¢ Esta de acuerdo con los costos de salud oral del establecimiento?

11

¢ Ha presentado dificultades para pagar los servicios odontolégicos?

12

¢Mantener los dientes saludables es una inversién para usted?

13

¢, Considera una inversiéon su tratamiento dental?

D3

Rutina laboral

14

¢, Su horario laboral le permita seguir una rutina de limpieza dental de
tres veces al dia?

15

¢, Cuenta con un trabajo estable para acceder a sus citas
odontolégicas?

16

¢ Su horario laboral le permita acceder a sus consultas odontolégicas?

17

¢.Cuéndo presenta un malestar en el diente le dan permiso en el
trabajo para acudir a un odont6logo?

18

¢En su area laboral le brindan charlas preventivas sobre salud oral?

19

¢, Cuando hay presencia de caries se realiza las curaciones
oportunamente?

20

¢ Contrata los tratamientos odontolégicos en periodos sugeridos por el
especialista?




TRATAMIENTO BUCODENTAL

Estimado participante:

Se presenta ante usted una compilacion de items para el estudio de postgrado
titulado “Educacioén en salud oral durante el tratamiento bucodental en un consultorio
privado de Santa Anita, 2023, esperando atentamente sus respuestas con la mayor
sinceridad posible. De identificar una situacion debera marcar una X. Favor de

contestar todos los items.

Las alternativas para cada item:

N: Nunca CN: Casinunca AV:Aveces CS casisiempre S: Siempre

No

ITEMS

CATEGORIA

N |cN|Aav]cs] s

D1

Anamnesis

¢,Cree que la toma de datos personales del paciente es
importante para el consultorio dental?

¢ Todas las atenciones odontoldgicas han sido registrados en su
historia clinica?

¢ Cuando el odontdlogo evalua sus dientes lo registra en su
historia clinica?

¢, Considera importante la atencion de un odontélogo ante el dolor
de diente?

¢, Si el diagnéstico requiere de un tratamiento especifico, lo
autoriza inmediatamente?

¢, Sigue las indicaciones de las recetas médicas, cuando presenta
dolor e inflamacion?

¢ Al dejar su nimero de celular en la historia, el odontélogo lo(a)
llama para realizar un seguimiento?

Examenes auxiliares

¢ Esté de acuerdo con las tomas de radiograficas para la
evaluacion de su diente o diagnéstico?

¢ Brindaria imagenes de fotografias para su tratamiento y estética
dental?

10

¢ Le facilitaria las imagenes al odontélogo para su tratamiento?

11

¢ Considera que los modelos de estudio que se toma de la boca
sirven para su tratamiento?

12

¢ Esta de acuerdo en corregir sus dientes para mejorar su
sonrisa?

13

¢ Este acuerdo con la extraccion de los dientes de juicio?

D3

Restauracion oral

14

¢ Utiliza pasta dental, cepillo e hilo dental (todos)?

15

¢ Realiza su limpieza bucal cada 6 meses?

16

¢, Cuenta con un tratamiento que le permite estar libre de sarro?

17

¢ Realiza las curaciones dentales cada que le molesta su diente?

18

¢ Tiene conocimiento que, al morder cosas duras ocasiona
fracturas de su diente?

19

¢ Cuando el diente esta infectado se realizaria una endodoncia
por recomendacion de su odontdlogo?

20

¢Al no tener uno o varios dientes se realizaria un postizo para
poder comer y sonreir?




ANEXO 4.- Evaluacioén por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario para medir

la educacion en salud oral durante el tratamiento bucodental en el consultorio privado de Santa

Anita, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que

los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer

psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Mg: Osorio Contreras David Marino

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()

Areade formacion académica:

Clinica ( ) Social ()

Educativa ( X) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Educacién Basica Regular

Institucién donde labora:

I.E. 6088 Cieneguilla

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ( )
en Masde5afios ( X )
el area:
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si
corresponde)
2. Propdsito de la evaluacidn:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario para medir la educacion en salud oral durante el
tratamiento bucodental en el consultorio privado de Santa Anita,
2023

Autor:

Rosales Caro Efrain Carlos

Procedencia:

Creacion propia

Administracion:

Libre

Tiempo de aplicacién:

30 minutos

Ambito de aplicacion:

No restricciones

Significacion:

Explicar como esta compuesta la escala (dimensiones, areas,
items por area, explicacion breve de cudl es el objetivo de
medicion)




4, Soporte teérico

(describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Educacién en salud
oral

Nivel de educacion del
paciente

Bosch et al. (2012) sefialan que es una practica de
una conducta orientada a la preservacion de la salud
oral del individuo y su entorno, siendo la estrategia
mas eficaz, para forjar un cambio de actitud.

Educacién en salud
oral

Acceso econémico

Consiste en la composicion de decisiones de las
personas, considerando la produccién, consumoy
distribucion de recursos (Vargas et al., 2018).

Educacién en salud
oral

Rutina laboral

El patron de actividades y comportamientos a los que
se someten las personas en un ambiente de trabajo,
mismo que debe ser considerado por el profesional
en odontologia para el manejo clinico en los
tratamientos de cuidado en salud oral (Portocarrero,
2021).

Tratamiento
bucodental

Anamnesis

Consiste en el procedimiento de exploracion clinica
ejecutada por un profesional en odontologia, por
medio del interrogatorio presencial o virtual al
individuo, tomando conocimiento de sus dolencias y
afectaciones, asimismo identificar elementos
relevantes (Cuenca et al., 2014).

Tratamiento
bucodental

Examenes auxiliares

Son parte de la revision ejecutada por el profesional
en odontologia, siendo complementarios para
diagnosticos, siendo los principales: Pruebas de
hemostasia, quimica sanguinea, pruebas de
sensibilidad, pruebas serolégicas, examenes de orina
y otros (De la Mella Quintero et al., 2021).

Tratamiento
bucodental

Restauracion oral

Es una dimension de la odontologia, consistiendo en
la restauracién inmediata o tardia de las piezas
dentales con el objetivo principal de recuperar la
armonia facial, funcionabilidad y autoestima (Alvarez,
2023).




5. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion a usted le presento el Cuestionario para medir la educacién en salud oral durante

el tratamiento bucodental en el consultorio privado de Santa Anita en el afio 2023 De acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de

se las palabras de acuerdo con su significado
comprende o por la ordenacion de estas.
facilmente, ) Se requiere una modificacion muy

es 3. Moderado nivel especifica de algunos de los términos del
decir, su item.

sintactica y

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

semantica son 4. Alto nivel adecuada.
adecuadas.
1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacién logica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . . . . L, .
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial

relacion légica
con la dimensién
o indicador que

esta midiendo.

acuerdo)

/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esti midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que 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 valoracién, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

Primera dimension: Nivel de educacién del paciente
Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de educacion del paciente

. i . . |Observaciones/
INDICADORES Item Claridad [Coherencia| Relevancia Recomendacion
es
Prioridad en ¢ La educacion de sus
cuidado oral padres lo ha orientado 4 4 4
al cuidado de sus
dientes?
o ¢, Conoce los beneficios
Prioridad en odontolégicos que
cuidado oral puede tener al cuidar 4 4 4
su salud dental?
Interés en cuidado |¢;,Conoce los
oral problemas
odontolégicos que 4 4 4
puede tener al no
cuidar su salud dental?
Interés en cuidado | En algiin momento lo
oral educaron en conocer
. : : 4 3 4
cuantos dientes tiene y
para qué sirven?
Acceso a ¢ Ha accedido a
informacion de orientacién sobre salud 4 4 4
cuidado oral oral y las
enfermedades?
Acceso a ¢ Cuando va ala
informacion de consulta el odont6logo
cuidado oral le orienta sobre el 4 3 4
cuidado de sus
dientes?
Segunda dimensién: Acceso econdmico
Obijetivos de la Dimensién: Medir el acceso econémico
Indicadores item Claridad [Coherencia| Relevancia Observauongs/
Recomendacion
es
Prevencion en ¢ Esté en la posibilidad
cuidado oral econdmica de adquirir
|mplementos de _ 4 4 4
cuidado oral (cepillo,
pasta dental, enjuague
bucal e hilo dental)?
Prevencion en ¢ Realiza el cambio
cuidado oral oportuno de cepillo 4 4 4
dental (tres meses)?
Acceso a servicio |¢,Su economia le
permite acceder a la
atencién en un 4 3 4
consultorio
odontoldgico privado?
Acceso a servicio |¢,Esta de acuerdo con 4 3 4
los costos de salud oral




del establecimiento?

Acceso a servicio

¢, Ha presentado
dificultades para pagar

e 4 4 4
los servicios
odontoldgicos?
Inversion en salud |¢, Mantener los dientes
oral saludables es una 4 4 4
inversién para usted?
Inversién en salud |¢,Considera una 4 4 4
oral inversion su
tratamiento dental?
Tercera dimension: Rutina laboral
Obijetivos de la Dimensién: Medir la rutina laboral
Indicadores item Claridad [Coherencia| Relevan Observamongs/
cia Recomendaciones
Costumbre enel |¢Su horario laboral le
trabajo permita seguir una
rutina de limpieza 4 4
dental de tres veces al
dia?
Costumbre enel |¢Cuenta con un trabajo
trabajo estable para acceder a 4 1
sus citas
odontoldgicas?
Costumbreenel |;Su horario laboral le
trabajo permita acceder a sus 4 1
consultas
odontoldgicas?
Habitos laborales |; Cuando presenta un
malestar en el diente le
dan permiso en el 4 3
trabajo para acudir a
un odontélogo?
Habitos laborales |¢,En su area laboral le
brindan charlas 4 1
preventivas sobre
salud oral?
Calidad de tiempo (¢, Cuando hay
presencia de caries se 1
realiza las curaciones
oportunamente?
Calidad de tiempo ¢ Contrata los 4 4
tratamientos
odontolégicos en
periodos sugeridos por
el especialista?
Cuarta dimensién: Anamnesis
Obijetivos de la Dimension: Medir la anamnesis
Indicadores item Claridad |[Coherencia| Relevancia Observacmngs/
Recomendacion
es
Datos clinicos ¢,Cree que latoma de 4 4

datos personales del




paciente es importante
para el consultorio
dental?

Datos clinicos

¢ Todas las atenciones
odontoldgicas han sido
registrados en su
historia clinica?

Datos clinicos

¢,Cuéando el odontdlogo
evalla sus dientes lo
registra en su historia
clinica?

Diagnostico

¢ Considera importante
la atencién de un
odontologo ante el
dolor de diente?

Diagnostico

¢, Si el diagndstico
requiere de un
tratamiento especifico,
lo autoriza
inmediatamente?

Seguimiento

¢ Sigue las indicaciones
de las recetas médicas,
cuando presenta dolor
e inflamacion?

Seguimiento

¢ Al dejar sunumero de
celular en la historia, el
odontologo lo(a) llama
para realizar un

seguimiento?

Quinta dimension: Diagnostico
Objetivos de la Dimension: Medir el diagnostico

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion
es

Toma de
radiografia

¢ Esta de acuerdo con
las tomas de
radiograficas para la
evaluacion de su diente
o diagndstico?

Toma de
radiografia

¢ Brindaria imagenes
de fotografias para su
tratamiento y estética
dental?

=

Calidad de
atencion

¢ Le facilitaria las
iméagenes al
odontélogo para su
tratamiento?

Calidad de
atencion

¢, Considera que los
modelos de estudio
gue se toma de la boca
sirven para su
tratamiento?

Tratamiento

¢ Esta de acuerdo en
corregir sus dientes
para mejorar su
sonrisa?




Tratamiento

¢, Este acuerdo con la
extraccion de los
dientes de juicio?

e Sexta dimension: Restauracion oral
e Objetivos de la Dimensiéon: Medir la restauracion o

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion
es

Prevencion

¢, Utiliza pasta dental,
cepillo e hilo dental
(todos)?

Prevencion

¢ Realiza su limpieza
bucal cada 6 meses?

Curaciones

¢, Cuenta con un
tratamiento que le
permite estar libre de
sarro?

Curaciones

¢ Realiza las
curaciones dentales
cada que le molesta su
diente?

Endodoncia

¢, Tiene conocimiento
que, al morder cosas
duras ocasiona
fracturas de su diente?

Endodoncia

¢, Cuando el diente esta
infectado se realizaria
una endodoncia por
recomendacion de su
odontdlogo?

Endodoncia

¢, Al no tener uno o
\varios dientes se
realizaria un postizo
para poder comer y

sonreir?

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso
respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel
de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986)
(citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para
construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste

puede ser incorporado al

instrumento (Voutilainen & Liukkonen,

1995,

https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.

citados en Hyrkas et al.

(2003).Ver



https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario para medir

la educacion en salud oral durante el tratamiento bucodental en el consultorio privado de Santa

Anita, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que

los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer

psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

6. DRatos generales del juez

Nombre del juez: Mg: JOHAN CRISTOPHER RODRIGUEZ PINTO

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
Clinica ( ) Social ()
Areade formacién académica:
Educativa ( X) Organizacional ( )
i o ] Investigacion
Areas de experiencia profesional: Propiedad intelectual
Educacion

Institucién donde labora:

Universidad Tecnol6gica del Peru
Universidad Continental
Universidad San Martin de Porres

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ( )
en Masde5afios ( X )
el area:
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si
corresponde)
7. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario para medir la educacion en salud oral durante el
tratamiento bucodental en el consultorio privado de Santa Anita,
2023

Autor:

Rosales Caro Efrain Carlos

Procedencia:

Creacion propia

Administracion:

Libre

Tiempo de aplicacion:

30 minutos

Ambito de aplicacion:

No restricciones

Significacion:

Explicar como esta compuesta la escala (dimensiones, areas,
items por area, explicacion breve de cual es el objetivo de
medicion)




9. Soporte teérico

(describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Educacién en salud
oral

Nivel de educacion del
paciente

Bosch et al. (2012) sefialan que es una practica de
una conducta orientada a la preservacion de la salud
oral del individuo y su entorno, siendo la estrategia
mas eficaz, para forjar un cambio de actitud.

Educacién en salud
oral

Acceso econémico

Consiste en la composicién de decisiones de las
personas, considerando la produccién, consumo y
distribucion de recursos (Vargas et al., 2018).

Educacién en salud
oral

Rutina laboral

El patron de actividades y comportamientos a los que
se someten las personas en un ambiente de trabajo,
mismo que debe ser considerado por el profesional
en odontologia para el manejo clinico en los
tratamientos de cuidado en salud oral (Portocarrero,
2021).

Tratamiento
bucodental

Anamnesis

consiste en el procedimiento de exploracion clinica
ejecutada por un profesional en odontologia, por
medio del interrogatorio presencial o virtual al
individuo, tomando conocimiento de sus dolencias y
afectaciones, asimismo identificar elementos
relevantes (Cuenca et al., 2014).

Tratamiento
bucodental

Examenes auxiliares

Son parte de la revision ejecutada por el profesional
en odontologia, siendo complementarios para
diagnosticos, siendo los principales: Pruebas de
hemostasia, quimica sanguinea, pruebas de
sensibilidad, pruebas serolégicas, examenes de orina
y otros (De la Mella Quintero et al., 2021).

Tratamiento
bucodental

Restauracion oral

Es una dimensién de la odontologia, consistiendo en
la restauracion inmediata o tardia de las piezas
dentales con el objetivo principal de recuperar la
armonia facial, funcionabilidad y autoestima (Alvarez,
2023).




10. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion a usted le presento el Cuestionario para medir la educacién en salud oral durante

el tratamiento bucodental en el consultorio privado de Santa Anita en el afio 2023 De acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de

se las palabras de acuerdo con su significado
comprende o por la ordenacion de estas.
facilmente, ) Se requiere una modificacion muy

es 3. Moderado nivel especifica de algunos de los términos del
decir, su item.

sintactica y

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

semantica son 4. Alto nivel adecuada.
adecuadas.
1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacién logica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . . . . L, .
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial

relacion légica
con la dimensién
o indicador que

esta midiendo.

acuerdo)

/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esti midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que 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 valoracién, asi como

solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

Primera dimension: Nivel de educacién del paciente
Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de educacion del paciente

INDICAD . lari . . |Observaciones/
CADORES Item Claridad [Coherencia| Relevancia Recomendacion
es
Prioridad en ¢ La educacion de sus 4 4 4
cuidado oral padres lo ha orientado
al cuidado de sus
dientes?
o ¢, Conoce los beneficios 4 4 4
Prioridad en odontoldgicos que
cuidado oral puede tener al cuidar
su salud dental?
Interés en cuidado |¢,Conoce los 4 4 4
oral problemas
odontolégicos que
puede tener al no
cuidar su salud dental?
Interés en cuidado |, En algiin momento lo 4 4 4
oral educaron en conocer
cuantos dientes tiene 'y
para qué sirven?
Acceso a ¢ Ha accedido a 4 4 4
informacion de orientacion sobre salud
cuidado oral oral y las
enfermedades?
Acceso a ¢ Cuandova ala 4 4 4
informacion de consulta el odontélogo
cuidado oral le orienta sobre el
cuidado de sus
dientes?
Segunda dimension: Acceso econdémico
Objetivos de la Dimension: Medir el acceso econémico
Indicadores item Claridad [Coherencia| Relevancia Observacmngs/
Recomendacion
es
Prevencion en ¢ Esté en la posibilidad 4 4 4
cuidado oral econdmica de adquirir
implementos de
cuidado oral (cepillo,
pasta dental, enjuague
bucal e hilo dental)?
Prevencion en ¢ Realiza el cambio 4 4 4
cuidado oral oportuno de cepillo
dental (tres meses)?
Acceso a servicio |¢,Su economia le 4 4 4
permite acceder a la
atencién en un
consultorio
odontoldgico privado?




ACCesO a Servicio

¢ Esta de acuerdo con
los costos de salud oral
del establecimiento?

Acceso a servicio

¢, Ha presentado
dificultades para pagar
los servicios
odontolégicos?

Inversién en salud
oral

¢, Mantener los dientes
saludables es una
inversién para usted?

Inversién en salud
oral

¢, Considera una
inversion su
tratamiento dental?

Tercera dimensién: Rutina laboral
Obijetivos de la Dimensién: Medir la rutina laboral

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevan
cia

Observaciones/
Recomendaciones

Costumbre en el
trabajo

¢, Su horario laboral le
permita seguir una
rutina de limpieza
dental de tres veces al
dia?

4

4

4

Costumbre en el
trabajo

¢, Cuenta con un trabajo
estable para acceder a
sus citas
odontoldgicas?

Costumbre en el
trabajo

¢, Su horario laboral le
permita acceder a sus
consultas
odontolégicas?

Habitos laborales

¢, Cuando presenta un
malestar en el diente le
dan permiso en el
trabajo para acudir a
un odontélogo?

Habitos laborales

¢ En su area laboral le
brindan charlas
preventivas sobre
salud oral?

Calidad de tiempo

¢, Cuando hay
presencia de caries se
realiza las curaciones
oportunamente?

Calidad de tiempo

¢, Contrata los
tratamientos
odontoldgicos en
periodos sugeridos por

el especialista?

Cuarta dimensién: Anamnesis
Objetivos de la Dimension: Medir |la anamnesis

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

es

Observaciones/
Recomendacion




Datos clinicos

¢,Cree que la toma de
datos personales del
paciente es importante
para el consultorio
dental?

Datos clinicos

¢ Todas las atenciones
odontolégicas han sido
registrados en su
historia clinica?

Datos clinicos

¢,Cuéando el odontdlogo
evalla sus dientes lo
registra en su historia
clinica?

Diagnostico

¢, Considera importante
la atencién de un
odontélogo ante el
dolor de diente?

Diagnostico

¢, Si el diagnostico
requiere de un
tratamiento especifico,
lo autoriza
inmediatamente?

Seguimiento

¢ Sigue las indicaciones
de las recetas médicas,
cuando presenta dolor
e inflamacion?

Seguimiento

¢Al dejar su numero de
celular en la historia, el
odontélogo lo(a) llama
para realizar un
seguimiento?

Quinta dimension: Diagnostico
Objetivos de la Dimension: Medir el diagnostico

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion
es

Toma de
radiografia

¢ Esta de acuerdo con
las tomas de
radiograficas para la
evaluacion de su diente
0 diagnostico?

Toma de
radiografia

¢ Brindaria imagenes
de fotografias para su
tratamiento y estética
dental?

Calidad de
atencion

¢ Le facilitaria las
iméagenes al
odontélogo para su
tratamiento?

Calidad de
atencion

¢, Considera que los
modelos de estudio
gue se toma de la boca
sirven para su
tratamiento?

Tratamiento

¢ Esta de acuerdo en
corregir sus dientes

para mejorar su




sonrisa?

Tratamiento

¢ Este acuerdo con la
extraccion de los
dientes de juicio?

e Sexta dimensién: Restauracion oral
e Objetivos de la Dimensién: Medir la restauracion o

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion
es

Prevencion

¢, Utiliza pasta dental,
cepillo e hilo dental
(todos)?

Prevencion

¢, Realiza su limpieza
bucal cada 6 meses?

Curaciones

¢, Cuenta con un
tratamiento que le
permite estar libre de
sarro?

Curaciones

¢ Realiza las
curaciones dentales
cada que le molesta su
diente?

Endodoncia

¢, Tiene conocimiento
que, al morder cosas
duras ocasiona
fracturas de su diente?

Endodoncia

¢, Cuando el diente esta
infectado se realizaria
una endodoncia por
recomendacion de su
odont6logo?

Endodoncia

¢, Al no tener uno o
\varios dientes se
realizaria un postizo
para poder comer y
sonreir?

Firma del evaluador
DNI: 44377681

puede ser incorporado al

1995,

citados en Hyrkas et al.

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso
respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel
de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986)
(citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para
construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste
instrumento (Voutilainen & Liukkonen,
https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.

(2003).Ver



https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario para medir
la educacion en salud oral durante el tratamiento bucodental en el consultorio privado de Santa
Anita, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer

psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

11. Datos generales del juez

Nombre del juez: Mg: José Faustino Marin Hanampa

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
Clinica ( ) Social (X))
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )
i o ) Investigacion
Areas de experiencia profesional: Propiedad intelectual
Educacion

Institucién donde labora: Universidad Tecnoldgica del Peru

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afos ( )
en Méasde5afios ( X )
el area:
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si
corresponde)
12. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

13. Datos de |la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Cuestionario para medir la educacion en salud oral durante el
tratamiento bucodental en el consultorio privado de Santa Anita,
2023

Nombre de la Prueba:

Autor: Rosales Caro Efrain Carlos

Procedencia: Creacion propia

Administracion: Libre

Tiempo de aplicacion: | 30 Minutos

Ambito de aplicacion: No restricciones

Significacion: | Explicar como esta compuesta la escala (dimensiones, areas,
items por area, explicacion breve de cual es el objetivo de
medicion)




14. Soporte teérico

(describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Educacién en salud
oral

Nivel de educacion del
paciente

Bosch et al. (2012) sefialan que es una préactica de
una conducta orientada a la preservacion de la salud
oral del individuo y su entorno, siendo la estrategia
mas eficaz, para forjar un cambio de actitud.

Educacién en salud
oral

Acceso econémico

Consiste en la composicion de decisiones de las
personas, considerando la produccién, consumoy
distribucion de recursos (Vargas et al., 2018).

Educacién en salud
oral

Rutina laboral

El patron de actividades y comportamientos a los que
se someten las personas en un ambiente de trabajo,
mismo que debe ser considerado por el profesional
en odontologia para el manejo clinico en los
tratamientos de cuidado en salud oral (Portocarrero,
2021).

Tratamiento
bucodental

Anamnesis

Consiste en el procedimiento de exploracion clinica
ejecutada por un profesional en odontologia, por
medio del interrogatorio presencial o virtual al
individuo, tomando conocimiento de sus dolencias y
afectaciones, asimismo identificar elementos
relevantes (Cuenca et al., 2014).

Tratamiento
bucodental

Examenes auxiliares

Son parte de la revision ejecutada por el profesional
en odontologia, siendo complementarios para
diagnosticos, siendo los principales: Pruebas de
hemostasia, quimica sanguinea, pruebas de
sensibilidad, pruebas serolégicas, examenes de orina
y otros (De la Mella Quintero et al., 2021).

Tratamiento
bucodental

Restauracion oral

Es una dimension de la odontologia, consistiendo en
la restauracién inmediata o tardia de las piezas
dentales con el objetivo principal de recuperar la
armonia facial, funcionabilidad y autoestima (Alvarez,
2023).




15. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion a usted le presento el Cuestionario para medir la educacién en salud oral durante

el tratamiento bucodental en el consultorio privado de Santa Anita en el afio 2023 De acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de

se las palabras de acuerdo con su significado
comprende o por la ordenacion de estas.
facilmente, ) Se requiere una modificacion muy

es 3. Moderado nivel especifica de algunos de los términos del
decir, su item.

sintactica y

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

semantica son 4. Alto nivel adecuada.
adecuadas.
1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacién logica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . . . . L, .
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial

relacion légica
con la dimensién
o indicador que

esta midiendo.

acuerdo)

/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
ver afectada la medicién de la dimensién.

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 valoracién, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

e Primera dimension: Nivel de educacion del paciente
e Obijetivos de la Dimensién: Medir el nivel de educacién del paciente

. . . . |Observaciones/
INDICADORES Item Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendacion
es
Prioridad en ¢, La educacién de sus 4 4 4
cuidado oral padres lo ha orientado
al cuidado de sus
dientes?
o ¢, Conoce los beneficios 4 4 4
Prioridad en odontolégicos que
cuidado oral puede tener al cuidar
su salud dental?
Interés en cuidado |;,Conoce los 4 4 4
oral problemas
odontolégicos que
puede tener al no
cuidar su salud dental?
Interés en cuidado |¢,En algiin momento lo 4 4 4
oral educaron en conocer
cuantos dientes tiene 'y
para qué sirven?
Acceso a ¢ Ha accedido a 4 4 4
informacion de orientacién sobre salud
cuidado oral oral y las
enfermedades?
IAcceso a ¢ Cuandova a la 4 4 4
informacion de consulta el odontélogo
cuidado oral le orienta sobre el
cuidado de sus
dientes?
e Segunda dimension: Acceso econdémico
e Obijetivos de la Dimension: Medir el acceso econémico
Indicadores item Claridad |Coherencial Relevancia Observamon_es/
Recomendacion
es
Prevenciéon en ¢ Esté en la posibilidad 4 4 4
cuidado oral econdmica de adquirir
implementos de
cuidado oral (cepillo,
pasta dental, enjuague
bucal e hilo dental)?
Prevencion en ¢ Realiza el cambio 4 4 4
cuidado oral oportuno de cepillo
dental (tres meses)?
Acceso a servicio |¢,Su economia le 4 4 4
permite acceder a la
atencion en un
consultorio
odontolégico privado?
Acceso a servicio |¢,Esta de acuerdo con 4 4 4
los costos de salud oral
del establecimiento?




Acceso a servicio

¢, Ha presentado
dificultades para pagar
los servicios
odontoldgicos?

Inversién en salud
oral

¢, Mantener los dientes
saludables es una
inversién para usted?

Inversién en salud
oral

¢, Considera una
inversion su
tratamiento dental?

Tercera dimension: Rutina laboral
Objetivos de la Dimensién: Medir la rutina laboral

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Observaciones/

Relevan .
: Recomendaciones

Cla

Costumbre en el
trabajo

¢, Su horario laboral le
permita seguir una
rutina de limpieza
dental de tres veces al
dia?

4

4

4

Costumbre en el
trabajo

¢, Cuenta con un trabajo
estable para acceder a
sus citas
odontoldgicas?

Costumbre en el
trabajo

¢, Su horario laboral le
permita acceder a sus
consultas
odontoldgicas?

Habitos laborales

¢, Cuando presenta un
malestar en el diente le
dan permiso en el
trabajo para acudir a
un odontélogo?

Habitos laborales

¢, En su area laboral le
brindan charlas
preventivas sobre
salud oral?

Calidad de tiempo

¢, Cuando hay
presencia de caries se
realiza las curaciones
oportunamente?

Calidad de tiempo

¢, Contrata los
tratamientos
odontoldgicos en
periodos sugeridos por
el especialista?

Cuarta dimension: Anamnesis
Objetivos de la Dimension: Medir la anamnesis

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Observaciones/
Recomendacion
es

Relevancia

Datos clinicos

¢,Cree que la toma de
datos personales del
paciente es importante
para el consultorio
dental?

Datos clinicos

¢ Todas las atenciones
odontoldgicas han sido




registrados en su
historia clinica?

Datos clinicos

¢,Cuando el odontélogo
evalla sus dientes lo
registra en su historia
clinica?

Diagnostico

¢, Considera importante
la atencién de un
odontélogo ante el
dolor de diente?

Diagnostico

¢, Si el diagnéstico
requiere de un
tratamiento especifico,
lo autoriza
inmediatamente?

Seguimiento

¢, Sigue las indicaciones
de las recetas médicas,
cuando presenta dolor
e inflamacion?

Seguimiento

¢ Al dejar su nimero de
celular en la historia, el
odontologo lo(a) llama
para realizar un
seguimiento?

Quinta dimension: Diagnostico
Objetivos de la Dimension: Medir el diagnostico

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion
es

Toma de
radiografia

¢ Esta de acuerdo con
las tomas de
radiograficas para la
evaluacion de su diente
o diagndstico?

Toma de
radiografia

¢ Brindaria imagenes
de fotografias para su
tratamiento y estética
dental?

Calidad de
atencion

¢ Le facilitaria las
imagenes al
odontélogo para su
tratamiento?

Calidad de
atencion

¢, Considera que los
modelos de estudio
gue se toma de la boca
sirven para su
tratamiento?

Tratamiento

¢ Estad de acuerdo en
corregir sus dientes
para mejorar su
sonrisa?

Tratamiento

¢ Este acuerdo con la
extraccion de los
dientes de juicio?

e Sexta dimension: Restauracién oral

e Objetivos de la Dimensién: Medir la restauracidon o

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion




es

Prevencion ¢, Utiliza pasta dental, 4 4 4
cepillo e hilo dental
(todos)?

Prevencion ¢ Realiza su limpieza 4 4 4
bucal cada 6 meses?

Curaciones ¢, Cuenta con un 4 4 4

tratamiento que le
permite estar libre de
sarro?

Curaciones ¢ Realiza las 4 4 4
curaciones dentales
cada que le molesta su
diente?

Endodoncia ¢ Tiene conocimiento 4 4 4
que, al morder cosas
duras ocasiona
fracturas de su diente?
Endodoncia ¢, Cuando el diente esta 4 4 4
infectado se realizaria
una endodoncia por
recomendacién de su
odontblogo?
Endodoncia ¢, Al no tener uno o 4 4 4
\varios dientes se
realizaria un postizo
para poder comery
sonreir?

|Locc mpan Hamamen
7 pwI 2970662

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso
respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel
de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Granty Davis (1997), y Lynn (1986) (citados
en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran
una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones
de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado
al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).Ver
https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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ANEXO 5.- Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “Educacion en salud oral durante el tratamiento
bucodental en un consultorio privado de Santa Anita, 2023”

Investigador: Efrain Carlos Rosales Caro
Propdsito del estudio.

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Educacién en salud oral
durante el tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita,
2023” cuyo objetivo es probar que la educacion en salud oral durante el
tratamiento bucodental en el consultorio de Santa Anita, 2023.

Esta investigacion es desarrollada por un estudiante de posgrado de la carrera
profesional.

Maestria en gestion del servicio de salud, de la Universidad César Vallejo del
campus Lima este Ate Vitarte aprobado por la autoridad correspondiente de
la Universidad y con el permiso de la institucion.

Por lo que cual el cuestionario servira para recolectar la informacion necesaria
para desarrollar dicho trabajo de investigacion.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Educacién en salud oral
durante el tratamiento bucodental en un consultorio privado de Santa Anita,
2023".

Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se
realizara en el a&mbito presencial en las instalaciones de la institucién del
consultorio dental Virgen del Rosario de Santa Anita zona mercado
Andahuaylas. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.



Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningan beneficio econémico ni de
ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigador Efrain
Carlos Rosales Caro, email:

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionado.

Nombre y apellidos: ..o

Fecha y hora: ..o

FIRMA


mailto:erosalesca81@ucvvirtual.edu.pe

ANEXO 6.- CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Se definio con el siguiente procedimiento:

n= N. Z2 (p.q)
(N-1) E2 + Z2 (p.q)

Donde:

N: Poblacion (2400)

Z: Nivel de confianza (50%: 0.674)
P: Probabilidad de éxito (0.5)

Q: Probabilidad de fracaso (0.5)

E: Error estandar (0.03)

Reemplazando:

n= 2400 x 1.348 (0.5 x 0.5)
(2400 - 1) x 0.06 + 1.348 (0.5 x 0.5)

n=120



ANEXO 7.- Prueba de confiabilidad

Tabla 7

Prueba de confiabilidad del cuestionario para medir la educacién en salud oral

Alfa de Cronbach N de elementos
0.831 18
Tabla 8
Prueba de confiabilidad del cuestionario para medir el tratamiento bucodental
Alfa de Cronbach N de elementos
0.841 18

Interpretacion:
Al haberse aplicado la prueba piloto a 18 pacientes del consultorio odontolégico
representado por el 15% de la muestra total se ha obtenido resultados 0.831 y 0.841;

por lo cual, ambos instrumentos fueron calificados como altamente confiables.



ANEXO 8.- Prueba de normalidad
Tabla 9

Prueba de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
V1. Educacion en salud oral 0.094 120 0.011
D1. Nivel de educacion del
. 0.083 120 0.009
paciente
D2. Acceso econdmico 0.087 120 0.026
D3. Rutina laboral 0.084 120 0.036
V2. Tratamiento bucodental 0.096 120 0.009

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 9, se ha realizado la prueba Kolmogérov-Smirnov a razén del gl = 120,
contando con una distribucion anormal y requiriéndose la prueba de correlacion Rho
de Spearman, puesto que la significancia de las variables y dimensiones planteadas

estan por debajo de 0,05.



ANEXO 9: Interpretacion del coeficiente de correlacion Spearman
Tabla 9

Interpretacion del coeficiente de correlacion Spearman

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacién negativa muy alta

-0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta

-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja

0 Correlacion nula

0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja

0.4 a0.69 Correlacién positiva moderada
0.7a0.89 Correlacién positiva alta

0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Nota.: Rangos de valores

Fuente: Martinez y Campos (2015)



ANEXO 10.- Evidencia de prueba piloto

Variable 1: Educacién en salud oral

SUMATORIAS

D2

VARIABLE

84
73
80
70
69
66
83
66
92

64
69
64
92

94
74
78
77

91
100.667

D3

31

22

24
21

20
23
25
26
30
21

23

18
33
35

26
26
25
35
24.506

29
30
32
25
27

25

29
24

32

25
27

23
30
33
27
26
29
27

D1

24
21

24
24
22
18
29
16
30
18
19
23
29
26
21

26
23

29
16.580 | 7.951

D3: Rutina laboral

16

20

19

18

17

15

14

0.778 | 0.867 | 1.361 | 0.978 | 2.136 | 0.840 | 1.127

D2: Acceso econémico

13

12

1.028 | 0.361

11

10

D1: Nivel de educacion del paciente

21.24
100.67

20.00
0.831

10
11
12
13
14
15
16
17

18
VARIANZA | 1.025| 0.580 | 0.691 | 2.250 | 1.444 | 0.867 | 0.469 | 0.361 | 1.469 | 1.052 | 1.556

SVAR

SVART




Variable 2: Tratamiento bucodental.
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ANEXO 11.- Evidencia distribucion de datos descriptivos

Variable 1: Educacién en salud oral

NIVEL

ALTO
MEDIO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
ALTO
MEDIO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
ALTO

SUMA
VARIABLE | VARIABLE

94
72
08
73
68
71

72

100
67

80
76
79
79
84
77
77
79
79
84
70
73
61

70
76

V1. EDUCACION EN SALUD ORAL

ALTO
MEDIO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
ALTO
MEDIO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
ALTO

31

22
35

19
18
16
20
35

26
23
24
28
28
28
26
26
26
26
29
18
22
18
22
27

D3

P14 | P15| P16| P17| P18| P19| P20| SUMA | NIVEL

MEDIO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO

ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
MEDIO
MEDIO
ALTO

26
34
35

29
29
32

34

32

30
34

20
32

34

34

33

5

D1

3

3|14 4

4

313|143
3|3

4
4

414|444

P1|P2| P3| P4|P5|P6|P7| SUMA | NIVEL

414|4|5]|5

CASOS

2

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
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5 3 3 5 3 3 3 25 ALTO 82 ALTO
3 5 5 5 3 3 3 27 ALTO 81 ALTO
5 5 4 3 1 5 5 28 ALTO 93 ALTO
4 1 3 4 2 3 4 21 MEDIO 67 MEDIO
3 4 3 2 2 3 3 20 ALTO 74 ALTO
4 4 5 4 1 3 4 25 ALTO 81 ALTO
4 4 5 3 1 3 4 24 ALTO 81 ALTO
4 1 3 4 2 3 4 21 MEDIO 68 MEDIO
4 1 3 4 2 3 4 21 MEDIO 67 MEDIO

112 | 5|5|5|3|3|5|5| 33 | ALTO
113 | 4|5|3|5|5|5|5| 31 | ALTO
114 | 5|5|5|5|5|5|5| 35 | ALTO
115 | 4|5|5|2|2|4| 4| 30 | ALTO
116 | 4| 4| 4|5|5|4]| 4| 21 | ALTO
117 | 5|5|5|3|5|5| 5| 35 | ALTO
118 | 5|5|5|4|5|5|5| 35 | ALTO
119 | 5|5|5|2| 2|4 4| 30 | ALTO
120 |4|5|5|2|2|4]|4| 30 | ALTO
D1 D2 D3 Vi1
VMINIMO 6 7 7 20
VMAXIMO 30 35 35 100
RANGO 24 28 28 80
AMPLITUD 8 9.33333333 | 9.33333333 | 26.6666667
BAJO MEDIO ALTO
D1 (6;13) (14;21) (22;30)
D2 (7;16) (17;25) (26;35)
D3 (7;16) (17;25) (26;35)
VARIABLE |  (20;46) (47;73) (74;100)




Variable 2.- Tratamiento bucodental

V2. TRATAMIENTO BUCODENTAL TOTAL TOTAL
N2 D1 D2 D3 SUMA NIVEL
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|SUMA| NIVEL | P8|P9|P10|P11|P12 (P13 |SUMA | NIVEL | P14|P15|P16|P17|P18| P19 | P20 |SUMA | NIVEL | VARIABLE | VARIABLE
1/5|5|5|5|5|5|5| 3 |ATO|5|5|(5|5|5|5| 3 |ATO|5|3|3|5|5|5]|5]| 31 |ALO 96 ALTO
2 |5/5|5|5|5|5|3| 33 |[ATO|5|5| 5|5 |5| 3| 28 |ATO| 5|3 |2 | 4| 4]|5]|5]| 28 |ALTO 89 ALTO
3|/5/5|5|5|5|5|5| 3 |[ATO|5|5|5|5|5|5]| 3 |ATO| 5|5 |5|5]|5]|5]|5]| 35 | ALTO 100 ALTO
4 !5|/5|5[5|5|5|5| 3 |ATO|5|2|5|5|5|5)| 27 |ATO| 5| 1|1 |5]|5|5]5]| 27 |ALTO 89 ALTO
5/5/3|5|5|5|5|5| 3 [ATO|5|5| 5|5 |5 |5]| 30 |ATO| 5|3 (3| 4] 4|3 | 4] 26 |ALTO 89 ALTO
6 |5/3|3|4|4[3|4| 26 |ATO|4(3| 4| 4| 2| 3| 20 |[MEDIO| 5| 1| 3| 5| 3| 5| 1| 23 |MEDIO 69 MEDIO
7|5|5|5|5|4|5|5| 3 |[ATO|5|5| 5|5 |5 |5| 3 |ATO| 3|3 |[3|5|5/|4]| 4] 27 | ALTO 91 ALTO
8 |5|5|5|5|{5|5|5| 3 |ATO|5|5|5|5|5|5]| 3 |ATO|5|5|5|5]|5|5]| 5] 35 | ALTO 100 ALTO
9|5|/4|5|5{3[3|1| 26 |[ATO|5|5| 5|5 |5 | 1| 26 |ATO| 3|2 |1 | 1| 1| 4| 5]| 17 |MEDIO 69 MEDIO
10(5|5|5(5|4|5|5| 3 |ATO|5|5|5|5|5|3]| 28 |ATO| 5|3 |3 |5|5| 2|5/ 28 |ALTO 90 ALTO
11|/5|5|5|5|5|5|5| 35 |ATO|5|5| 5|5 |5 |5 | 30 |AATO| 3|2 |3 | 4| 4| 4|5/ 25 |MEDIO 90 ALTO
12|5|4|5|4|3|5|3| 29 |ATO|5|5| 5|5 |5 | 4| 29 |ATO| 3|3 |3 |3 |5]|5]|5] 27 |ALO 85 ALTO
13(5|4|5(4|3|5|3| 29 |ATO|5|5| 5| 5|5 | 4| 29 |ATO| 3|3 |3 |3|5|5]|5]| 27 |ALTO 85 ALTO
14 |(5|5|5(5|4|5|3| 32 |ATO|5|5|5|5|5|5| 30 |ATO| 3|2 |2|4|5|5]|5]| 26 |ALTO 88 ALTO
15(5|5|5|5|5|5|4| 3 |ATO|5|3| 5|5 |5 |5| 28 |ATO| 4|2 |2 |5|1|5] 1| 20 |MEDIO 82 ALTO
16 |5|5|5|5|5|5|4| 3 |ATO|5|3|5|5|5|5| 28 |ATO| 4|2 |2 |5|1]|5]| 1| 20 |MEDIO 82 ALTO
17 (5|5|5|4|4|5|4| 32 |ATO|5|5| 4| 4|5 | 4| 27 |ATO| 4|3 |3 |4 | 3| 3] 2| 22 |MEDIO 81 ALTO
184 |4|4|5|4|5|4| 30 |ALTO|5|5| 4| 4|5 | 4| 27 |ATO| 4|3 |3 |4 | 3|3 ]| 5/| 25 |MEDIO 82 ALTO
19|5|5|5|5|5|5|4| 3 |ATO|5|5|5|5|5|5| 3 |ATO| 4|3 |3 |5|3]|4]|5] 27 |ALO 91 ALTO
20(4|2|2|5|2|3[2| 20 |MEDIO| 3|3 | 2 | 4|3 | 4| 19 |MEDIO| 4 | 2 |2 | 3| 2| 1] 2| 16 | BAIO 55 MEDIO
21(4|4|5|5|5|5(4| 32 |ATO|5|5| 5| 5|5 | 3| 28 |ATO| 4| 4 |3 | 4| 3|5 /|4] 27 |ALO 87 ALTO
22|5|5|5[5|5|5|4| 34 |ATO|5|3| 3| 4| 4|5 | 24 |ATO| 4| 2| 1|4 | 3|51 2| 21 |MEDIO 79 ALTO
23(5|5|4|5|5|5(5| 3 |ATO|[4|3| 2| 5| 4| 3| 21 |[MEDIO| 5| 4 |3 |5 | 5| 4| 5] 31 |ALO 86 ALTO
24(5|5|5[3|5|5(5| 3 |ATO|5|5|5|5|5|5]| 3 |ATO|5]|4|5|5|5]|5]|5] 34 |ALO 97 ALTO
25(5|5|5|4|(4|5[5| 3 |ATO|5|5|5|5|5|5]| 3 |ATO|5|2|2|5]|1|5]|5]| 25 |MEDIO 88 ALTO
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113/ 5|5|5|5|3|3|5| 31 |ATO|5|5|5|5|5|3]| 28 |ATO| 3|2 |3|5|5|5]|5]| 28 |ALTO 87 ALTO
124|5|5|5|5|5|5|5| 35 |ATO|5|5| 5|5 |5 ]3| 28 |ATO|5|5|5|5|3|5]|4]| 32 |ALO 95 ALTO
115/ 4|5|4|5|5(3|4| 30 |ATO|5|4| 3| 4|5 |5| 26 |ATO| 5|2 |3 |3]|4|4|5]| 26 |ALTO 82 ALTO
16| 3|23 |3|4|4|2| 21 |[MEDIO|4|3| 3| 3| 3| 2| 18 |MEDIO| 3 |3 | 2|3 | 4| 2| 3| 20 |MEDIO 59 MEDIO
117|5|5|5|5|5|5|5| 3 |ATO|5|1|5|5|5| 5| 26 |ATO| 5| 4|5 |5|5]|5]|5] 34 | ALO 95 ALTO
118/ 5|5|5|5|5|5|5| 35 |ATO|5|1|5|5|5|5| 26 |ATO|5|4|5|5|5|5]|5]| 34 | ALTO 95 ALTO
119| 4|54 |5|5(3|4| 30 |ATO|5|4| 3| 4| 5| 4| 25 |ATO| 4| 1|3 |3|3|4]|5]| 23 |MEDIO 78 ALTO
120 4|5|4|5|5|3|4| 30 |ATO|5|4| 3| 4|5 | 5| 26 |ATO| 5|2 |3 |3 |4|4]|5]| 26 |ALTO 82 ALTO
D1 D2 D3 \Val
VMINIMO 7 6 7 20
VMAXIMO 35 30 35 100
RANGO 28 24 28 80
AMPLITUD | 9.33333333 8 9.33333333 | 26.6666667
BAJO MEDIO ALTO
D1 (7;16) (17;25) (26;35)
D2 (6;13) (14;21) (22;30)
D3 (7;16) (17;25) (26;35)
VARIABLE |  (20;46) (47;73) (74;100)




1.- Cuadro de hipotesis general variable de educacion en salud oral y el tratamiento bucodental

Archivo

Editar  Ver

Datos

ANEXO 12: Evidencia distribuciéon de datos inferenciales

Transformar  Insertar Formato  Analizar  Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SHER @I e ] B g S

» Mg

Lo

=] EI Resultado

5] Registro
- @ Explorar
-[(E) Titulo
= Notas
Conjunto de da
[ Resumen de p
- Descriptivos
==t Pruebas de no

- () Titulo

------ Gréfico de

([ Gréfico Q-

------ (1) Grafico Q-

~[ Diagrama

&--{&] Tratamiento bu

[ Titulo

- [[3 Gréfico de

-0 Gréfico Q-

------ (i) Gréafico Q-

([ Diagrama:

-8 Registro

& {&] Correlaciones
() Titulo

Notas

- Correlaciones

Reqistro

& {& Correlaciones no p
Titulo

Notas

- Correlaciones

Reqistro

& {& Correlaciones

() Titulo

Notas

[ — [*]

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

NONPAR CORR
/VARIABLES=TV1 TV2
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
Educacion en Tratamiento
salud oral hucodental
Rho de Spearman  Educacion en salud oral ~ Coeficiente de 1,000 .666"
correlacion
Sig. (hilateral) - | ,000
N 120 | 120
Tratamiento bucodental  Coeficiente de 666 1,000
correlacion
Sig. (hilateral) 000
N 120 120

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

CORRELATIONS
/VARIABLES=TV1 TV2
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Correlaciones




2.-Cuadro de la hipotesis especifica de dimension de nivel de educacion del paciente y la variable tratamiento bucodental

Archivo  Editar Ver Datos Transformar |Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
=5 Hle

SEER @l -~ [ B g

e g Resultado
% Reglstro
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3 Notas
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------ (i Grafico Q-
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------ [ Diagramas
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(g Notas
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------ ({8 Registro

& {E] Correlaciones no p:
[ Titulo

Notas

------- (& Correlaciones

~~~~~~ ({8 Registro

& {& Correlaciones

Kl

/VARIABLES=D1.V1 TV2
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

Nivel de
educacion del
paciente

Tratamiento
bucodental

Coeficiente de
correlacion

Nivel de educacién del
paciente

Rha de Spearman

1,000

487"

Sig. (bilateral)
N

120

Coeficiente de
correlacion

Sig. (ilateral
N

Tratamiento bucodental

487

000

120

,000 7
120
1,000

120

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

CORRELATIONS
/VARIABLES=D2.V1 TV2
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Correlaciones
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3.-Cuadro de la hipotesis especifica dimension de acceso econdémico y la variable tratamiento bucodental

] Archivo

Editar Ver Datos

Transformar  Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades

Ampliaciones  Ventana  Ayuda

=1 eI

2» H[e
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5] Registro

------- Titulo
Notas
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Titulo
Notas

BLen-1 T

NONPAR CCRR
/VARIABLES=D2.V1 TV2
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

Acceso Tratamiento
econdémico bucodental
Rho de Spearman  Acceso econdmico Coeficiente de 1,000 490"
correlacion
7srig. (bilateral) . ,UOOW
N 120 120
Tratamiento bucodental  Coeficiente de 4907 1,000
correlacian
 Sig. (bilateral) 000 B
N 120 120

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

CORRELATIONS
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Correlaciones

T

~
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4.-Cuadro de la hipétesis especifica de la dimension de rutina laboral y la variable tratamiento bucodental

Archive  Editar Ver Datos Transformar

Insertar Formato Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
=1 SIS =~ 5 ] [ s =5 H e
= @Resultauo = Sig. (bilateral) ,000
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-1 Diagramas

Titulo = Correlaciones no paramétricas
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** La correlacidon es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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-{&] Correlaciones **_ |a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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ANEXO 13.- Carta de solicitud al consultorio dental Virgen del Rosario

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO L)%ﬂ
afos

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
Lima, 18 de octubre del 2023

Seiior (a):

Cirujano dentista Efrain Carlos Rosales Caro.
Propietario del Consultorio Dental:
Consultorio dental Virgen del Rosario.

N2 de Carta :066—2023 —UCV —VA —EPG - FO6L03/)

Asunto : Solicita autorizacion para realizar investigacion en la institucion que usted
dignamente dirige.

Referencia : Solicitud del interesado de fecha: 18 de octubre del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludario cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarie que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
FilialLima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde
los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun
el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: ROSALES CARO, EFRAIN CARLOS

2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencion : Gestion de los Servicios de la Salud
4) Titulo de la investigacion : “EDUCACION EN SALUD ORAL DURANTE EL

TRATAMIENTO BUCODENTAL EN EL CONSULTORIO PRIVADO DE SANTA ANITA, 2023"

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por lo expuesto, agradeceré a usted tenga a bien autorizar la investigacion que
realizara el maestrando interesado.

Atentamente

“Somos la universidad de los que quieren salir adelante”

Direccion: Ate. Km. 8.2 Carretera. Central, Ate
Correo ‘posgrado ate@ucv.edupe
Celular:- 986 326 023 www.ucvedu pe



Anexo 14.- Carta de autorizaciéon del consultorio Virgen del Rosario

~. CONSULTORIO DENTAL
v “VIRGEN DEL ROSARIO
%% Cooperativa Andahuaylas Santa Anita Av. Los Chancas 371-A 2do piso Cel.990931677

“Afio De La Unidad, La Paz Y El Desarrollo”
Lima, 31 de octubre del 2023
CARTA N° 001 - 2023 CDVR

DRA.

CLEMENTE CASTILLO CONSUELO DEL PILAR

JEFA DE LA ESCUELA DE POSGRADO - CAMPUS LIMA ESTE ATE
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Presente. -

ASUNTO :Aceptacion de ejecucion de investigacion de maestria en gestion
de los servicios de salud

Referencia : 066 — 2023 UCV - VA - EPG - F06L03/J

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y segun el
documento de la referencia, hacer de conocimiento que el Consultorio Dental Virgen
del Rosario AUTORIZA, al investigador principal: ROSALES CARO, EFRAIN
CARLOS, alumno de la Maestria en Gestion de los Servicios de Salud — Unidad de
Posgrado. Universidad César Vallejo. En relacion a la investigacion titulada:
“EDUCACION EN SALUD ORAL DURANTE EL TRATAMIENTO BUCODENTAL
EN EL CONSULTORIO PRIVADO DE SANTA ANITA, 2023”

Asi mismo, desearle éxitos en la mencionada investigacion, la misma que debera
servir de apoyo a la sociedad con miras de dar soluciones; por ello, se solicita que
nos envia el informe final a fin de implementar mejoras con resultados y
conclusiones que se obtengan.

Sin otro en particular me suscribo de Ud.

Atentamente.

COP:30618
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ANEXO 15.- Evidencia de aplicacion de cuestionarios en el consultorio

dental Virgen del Rosario










