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Resumen

Objetivo: Conocer el impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes
con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo, 2022. Metodologia: Este estudio
fue de tipo aplicado, cuasiexperimental y prospectivo; en el cual se trabajé con una
muestra de 126 pacientes diabéticos divididos en un grupo control y un grupo
experimental de 63 participantes. Se aplicé una encuesta para conocer el nivel de
conocimiento sobre salud oral en ambos grupos al inicio del estudio, después de
cuatro semanas de llevar a cabo un programa de salud oral para el grupo
experimental se volvid a aplicar la encuesta en ambos grupos de pacientes.
Resultados: Estos indicaron que el puntaje promedio del grupo experimental subio
de 96.83% (nivel medio) a 99.99% (nivel alto) a diferencia del grupo control que
permanecié con un nivel medio de 93.60% en promedio. Al comparar ambos
resultados con la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo un p-valor 0.00 lo que indica
que existe una diferencia significativa en ambos grupos. Conclusiones: Se
concluy6 que el programa de salud oral tuvo un impacto positivo en el nivel de

conocimiento sobre salud bucal de los pacientes diabéticos.

Palabras claves: programa de salud, salud oral, diabetes.
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Abstract

Objective: about oral health to know the impact of an oral health program aimed at
patients with diabetes who attend a hospital in Trujillo, 2022: Methodology: This
study was applied, quasi-experimental and prospective; in which we worked with a
sample of 126 diabetic patients divided into a control group and an experimental
group of 63 participants. A survey was applied to find out the level of knowledge
about oral health in both groups at the beginning of the study, after four weeks of
carrying out an oral health program for the experimental group, the survey was
applied again in both groups of patients. Results: These indicated that the average
score of the experimental group rose from 96.83% (medium level) to 99.99% (high
level) unlike the control group that remained with an average level of 93.60% on
average. When comparing both results with the Chi-square test, a p-value of 0.00
was obtained, which indicates that there is a significant difference in both groups.
Conclusions: It was concluded that the oral health program had a positive impact

on the level of knowledge of diabetic patients.

Keywords: health promotion, oral health, diabetes.
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I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, se estima que existen mas
de 450 millones de personas en el mundo que padecen de diabetes, la cual puede
controlarse con un riguroso cambio de estilo de vida y un tratamiento de por vida.
Esta enfermedad prevalente, segun estudios, va en aumento en regiones como
los Estados Unidos, en el Oriente Medio, en el Sudeste de Asia y en Europa
causada principalmente por la vida sedentaria, la inactividad y los malos habitos
alimenticios.>? Se ha encontrado un 25% mas de recurrencia en mujeres que en
hombres que desarrollaron diabetes tipo I, y existe una mayor cantidad de
hombres que presentan diabetes tipo | debido a la exposicion de toxinas
ambientales o a factores hormonales.? La falta de control y tratamiento de esta
enfermedad puede ocasionar complicaciones en el paciente que la padece como
ceguera, infecciones de pies que requieren amputacion, fallo renal,

enfermedades cardiovasculares, entre otros, que son potencialmente mortales.?3

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)* ha reportado que en
Centroamérica, Jamaica, México y Cuba presentaron una prevalencia promedio
del 14% de diabetes en la poblacion; mientras que en Sudamérica se encontrd
una prevalencia de diabetes mayor a 10% en Brasil, Bolivia y Chile; otros paises
de la region presentan una cifra entre el 2% y el 9%, pero a diferencia de los
paises desarrollados, gran parte de la poblacién que presenta esta enfermedad
son varones. En Perd, se ha encontrado un aumento de prevalencia de diabetes
en la poblacion, presentandose alrededor de dos casos por cada cien personas
cada afio.® En el sur y en el norte del pais, la mayoria de pacientes con diabetes
tiene un promedio de 50 afios a mas, pero en la costa central, se puede hallar en
adultos jovenes de 30 afios a mas con diabetes mellitus tipo Il, y en todos los
casos existe una mayor incidencia en mujeres en comparacion con los varones.®
En el departamento de La Libertad, hasta el afio 2013 habia cincuenta y cuatro
mil personas que sufrian de diabetes, de las cuales veintisiete mil no recibian
tratamiento o no se controlaban adecuadamente.® En algunos hospitales de la
region, como en el caso del hospital de Florencia de Mora, los pacientes
diabéticos son atendidos solo en el area de medicina familiar o en medicina
general, pero no son derivados al consultorio dental para que puedan recibir un

tratamiento y seguimiento integral, que podria mitigar los efectos y consecuencias
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de la diabetes sobre la salud oral y evitar que pueda complicarse. En este caso
se evidencia la necesidad de programas de salud oral para mejorar la calidad de

vida del paciente diabético.’

Al evaluar estos datos, el problema que se plante6 es el siguiente: ¢, Cual es el
impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que

acuden a un hospital en Trujillo, 20227

Este estudio se justifica de manera tedrica al aportar datos que sirvan como
fundamento para estudios futuros que aborden el tema de diabetes y salud oral.
La justificacion préactica de este estudio deriva en el hecho de que este programa
de salud, a través de sus resultados obtenidos, propone cambiar y mejorar la
realidad probleméatica del paciente con diabetes en cuanto a su salud oral siempre
y cuando sea aplicado correctamente. Este estudio también se justifica
metodoldgicamente al utilizar los programas de salud oral en ensayos aleatorios
controlados con el fin de dar seguimiento en el tiempo, medir los resultados
obtenidos y evaluar el impacto que tendra en la vida del paciente diabético el
hecho de mejorar su conocimiento sobre el cuidado y los habitos de salud oral.

El objetivo principal de este estudio es conocer el impacto de un programa de
salud oral dirigido a pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo,
2022; y los objetivos especificos son comparar el impacto de un programa de
salud oral dirigido a pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo,
2022, segun grupo etario; comparar el impacto de un programa de salud oral
dirigido a pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo, 2022,
segun sexo; comparar el impacto de un programa de salud oral dirigido a
pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo, 2022, segun grado

de instruccion.
La hipétesis planteada es:

Ha: El impacto de un programa de salud oral es positivo en pacientes con

diabetes que acuden a un hospital de Truijillo, 2022.

Ho: El impacto de un programa de salud oral no es positivo en pacientes con

diabetes que acuden a un hospital de Truijillo, 2022.



MARCO TEORICO

La actual investigacion tomo como referencia diversos antecedentes que son

relevantes para el desarrollo del estudio, tal como se detallan a continuacion:

Después de una busqueda exhaustiva de articulos nacionales recientes en
relacion al tema de estudio, se encontré solo un estudio que guardaba
correlacion con la presente investigacion. Como antecedente nacional, en el afio
2019, la investigadora Gémez Y1° estudié a una poblacién de adultos diabéticos
en Lima para evaluar el impacto de un programa educativo sobre salud oral en
un grupo de pacientes con diabetes. Este estudio fue experimental y prospectivo,
se elabord un cuestionario y se aplicd en un grupo de 80 pacientes diabéticos
antes y después del programa educativo. Antes de la intervencion o programa
educativo los resultados indicaron que el 52.1% de los participantes obtuvieron
un bajo nivel de conocimiento sobre salud oral, y luego de terminado el programa
educativo el 100% obtuvieron una calificacion alta de conocimiento sobre salud
oral. Al comparar los resultados realizados al inicio y al final de la intervencion,
se encontrd un p-valor de 0.02, en cual indica una diferencia significativa entre
ambas mediciones. Se concluyé, por tanto, que el programa educativo fue de
gran efectividad al mejorar el conocimiento sobre salud oral después de la

intervencion.

En 2022, Wang Y, et al'! llevaron a efecto un estudio en China con el objetivo de
conocer la efectividad de un programa de intervencién educativa en la calidad de
vida y conocimiento de la salud oral en los pacientes mayores con diabetes. El
estudio fue experimental, tipo ensayo aleatorio controlado, y en el cual se realizé
una evaluacién general de la cavidad oral a una poblacién de 190 pacientes
divididos en dos grupos de 95, una para el grupo control y otro grupo para el
experimental, y se invit6 a responder encuestas sobre su conocimiento,
creencias y habitos de higiene oral antes y después del programa instructivo. Los
resultados indicaron que al inicio del estudio previo a la intervencién, al comparar
el grupo control y el grupo experimental se hallé que su puntuacién era similar
con 340 y 2.92 respectivamente, sin diferencia definitiva que sea
estadisticamente significativa. Después de la intervencién, se encontraron
valores de 3.78 y 5.86 respectivamente, encontrando una diferencia significativa
de p<0.05. Se concluyé entonces que el programa de intervencion educativa
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puede mejorar el conocimiento, las creencias y el comportamiento de los
pacientes adultos mayores con diabetes, mejorando sus niveles de glucosa y de

salud oral.

Asimismo, Amat M et al'?, en 2021, realizaron un estudio en Ecuador para
conocer el impacto de aplicar una estrategia educativa odontologica en adultos
mayores con diabetes y otras patologias para mejorar su salud oral. El estudio
fue cuasi experimental, prospectivo, en el cual se aplicd una encuesta antes y
después de una estrategia educativa en 190 pacientes adultos mayores que se
atendian en una clinica. Los resultados indicaron que, antes de la intervencion
solo el 42,1% de pacientes lograron un porcentaje aceptable en cuanto a su
conocimiento sobre salud oral y el 68.4% obtuvieron un puntaje no aceptable.
Luego de la intervencion el 57.8% mantuvo un nivel aceptable y el 31.5% un nivel
no aceptable. Se establecio la conclusion de que la estrategia educativa fue
efectiva al mejorar los niveles de conocimiento de los pacientes, ayudandoles

también a mejorar sus habitos y calidad de vida.

En 2020, Malekmahmoodi M et al'® realizaron un estudio en Iran con el fin de
Investigar los efectos de la capacitacion sobre la salud oral en las creencias, el
conocimiento y el comportamiento de pacientes con diabetes tipo Il. El estudio
fue de un ensayo controlado aleatorio simple ciego, en el cual se aplicaron
cuestionarios y revision clinica oral en 120 pacientes, en dos grupos de 60, que
representaban el grupo experimental, asi como también el grupo control. Los
resultados arrojaron que antes de la intervencion, el grupo control obtuvo un
promedio de 5.26 y el grupo experimental de 5.45 en cuanto a su conocimiento
en salud oral, pero después de 3 meses de la intervencion ambos grupos
presentaron promedios de 5.85 y 8.16 respectivamente encontrando diferencias
significativas en el grupo experimental (p-valor 0.001). Se concluy6é que la
capacitacion sobre salud oral en pacientes con diabetes tipo Il puede mejorar su

conocimiento y comportamiento en higiene y salud oral.

Ademas, en 2019, El-Ashkar M et al** pusieron en marcha un estudio en Egipto
con el propésito de evaluar la condicién de la salud oral en pacientes con

diabetes controlada y no controlada y evaluar el efecto de un programa educativo



en el conocimiento sobre la salud oral y en la salud oral propiamente dicha de
los pacientes. El estudio fue un ensayo controlado aleatorio, se obtuvo una
poblacion de 200 pacientes y se realizé una revision oral en cada uno de ellos y
se aplicé encuestas para medir el conocimiento sobre salud oral. Después de su
aplicacion, los resultados arrojaron que antes de la intervencion, el 72.4% de la
poblacién obtuvo un nivel medio de conocimiento sobre salud oral y después de
la intervencién educativa el 69.0% de la poblacién obtuvo un nivel de
conocimiento sobre salud oral bueno. Se hall6 una diferencia significativa entre
estas variables con un p-valor de 0.001. Se lleg6 a la conclusion que la
intervencién del programa educativo fue efectivo al mejorar el nivel o grado de
conocimiento, la practica de habitos efectivos de higiene y los indices de salud

oral en los pacientes.

Asi también, Rodriguez N et al'® realizaron un estudio en Cuba durante el afio
2018 para conocer la eficacia de la estrategia de intervencion o programa
educativo en pacientes con diabetes, orientado a mejorar sus conocimientos y
calidad de vida son respecto a su salud bucal. El estudio fue cuasiexperimental
y prospectivo, aplicado en 27 pacientes a quienes se aplicd una encuesta para
conocer el nivel de conocimientos sobre salud oral y la valoracion de su higiene
dental. Los resultados hallaron que el 59.2% de pacientes obtuvieron un nivel
malo de conocimientos sobre salud oral y una valoracién regular en cuanto a su
higiene. Después de la intervencion educativa, el 55.5% de pacientes obtuvo un
nivel bueno sobre conocimientos en cuanto a salud bucal, asi como su
percepcion de higiene oral. Se llegd a la conclusién de que la intervencion
educativa obtuvo un impacto positivo al mejorar los conocimientos y los habitos

para mantener la salud oral.

Por otro lado, en 2016, Yoo S, et al*® realizaron un estudio en Corea que tenia
el propdsito de conocer la efectividad de un programa de educacién en salud oral
en pacientes con diabetes e hipertension de un centro de salud publico. El
estudio fue cuasiexperimental y prospectivo, se aplicO una encuesta en 48
pacientes con diabetes e hipertension y se realizé una evaluacién clinica oral a
cada uno de ellos. Los resultados hallaron que antes de la intervencion, los
pacientes presentaron un puntaje promedio de 5.5 en cuanto a nivel de

conocimiento sobre salud oral, el cual fue medio-bajo, pero luego del programa
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de salud oral, los pacientes lograron un puntaje de 7.4, representando un nivel
alto de conocimiento; al comparar su nivel de conocimiento se hall6 una
diferencia estadisticamente significativa (p<0.001) antes y después de la
intervencién, asi como su estado de salud oral clinico. Se concluy6é que el
programa educativo tuvo un impacto positivo en el conocimiento y el estado
clinico de salud oral en los pacientes con diabetes tipo Il, con diferencias

estadisticamente significativas.

De manera similar, en Tailandia, Saruta S et al*’ realizaron un estudio en el afio
2015 para conocer la efectividad de un programa educativo en salud oral para
pacientes con diabetes tipo Il. La investigacion fue cuasiexperimental y
prospectivo, se aplicé una encuesta a 132 pacientes, divididos en dos grupos de
66, un grupo control y un grupo de intervencion. La encuesta se aplic6 a ambos
grupos en tres tiempos, al inicio del estudio sin la intervencién, a los tres meses
y a los seis meses. Los resultados manifestaron evidentemente que antes de la
intervencion, tanto el grupo control como el grupo de intervencion obtuvieron un
nivel similar bajo de 3.5 y 3.6 sin diferencia estadisticamente significativa
(p=0.564), pero después de aplicar la estrategia en el grupo de intervencion o
experimental, el grupo control se mantuvo en 3.6 y el grupo de intervencion
obtuvo un 4.8, mostrando una diferencia estadisticamente significativa
(p<0.001). Se concluyé que el programa de intervencion educativa mejoré el
conocimiento sobre salud bucal, la actitud hacia las medidas efectivas de higiene
y la practica de buenos habitos de los pacientes diabéticos en cuanto a su salud

oral.

La diabetes es una enfermedad de desequilibrio en la concentracion de azucar
en sangre, mediado por factores preexistentes o desarrollados. Los adultos con
diabetes no controlada tienen tres veces mas de desarrollar problemas orales que
las personas sin la enfermedad. Existen efectos o consecuencias de la diabetes
gue no son ampliamente conocidos y que tienen manifestaciones orales, ya sea
que esté ocasionado por la misma enfermedad o por el tratamiento
medicamentoso, como la xerostomia, las Ulceras bucales que demoran en sanar,
la propension a desarrollar cancer oral, alteracion del gusto, candidiasis oral
liguen plano y enfermedad periodontal.*® La salud periodontal esta intimamente
relacionada con las complicaciones de la diabetes, ya que se ha encontrado que
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los mediadores inflamatorios en las encias con periodontitis puede desencadenar
altos niveles de azucar en la sangre. Por lo tanto, en importante que los pacientes
obtengan conocimiento sobre la susceptibilidad de estas enfermedades
periodontales asi como un manejo efectivo de estas condiciones para las
personas con diabetes; la falta de este conocimiento esencial sobre salud oral
(por ejemplo, ignorar las sefiales de alarma y los sintomas de enfermedades
bucales) puede aumentar el riesgo de complicaciones y contribuir a que el
paciente tenga un nivel bajo de cuidado propio; inclusive un conocimiento errado
sobre salud oral puede finalmente conllevar a que el paciente desarrolle habitos
perjudiciales.'® Por ejemplo, en lugar de cepillarse y usar hilo dental con mas
frecuencia, los pacientes pueden optar por no hacerlo para evitar que sus encias
sangren mientras lo hacen; o en pacientes que presentan xerostomia, podrian
utilizar enjuagues bucales con alcohol que podrian incrementar el nivel de
sequedad en la boca. Estos conceptos errados y sus efectos podrian evitarse
proporcionando la informacion correcta sobre la salud oral, lo cual podria ser til
mucho mas para las poblaciones de alto riesgo de enfermedades orales.® 19

Actualmente, existen varias estrategias preventivas para controlar la incidencia
de diabetes las cuales estan relacionadas a un estilo de vida saludable, el
incremento de actividad fisica, la practica de habitos de alimentacion saludables
y una constante revision clinica de signos y sintomas que puedan identificar
factores de riesgo. Los estudios han demostrado que mejorar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal es un requisito esencial y primordial para
implementar y motivar los habitos de autocuidado del paciente.l” Se requiere
realizar una medicion en conocimiento de salud oral a pacientes diabéticos para
determinar cuéles son las &reas en las que es necesario mejorar para formular
estrategias educativas adecuadas con el fin de mejorar la calidad de vida de esta
poblacién vulnerable. Dado que la cavidad oral es uno de los medios mas
inmediatos en donde se verifican los signos y sintomas de la diabetes, una de las
medidas para controlar los efectos negativos de la enfermedad en las estructuras
y tejidos de la boca es la higiene bucal, la cual puede medirse mediante
indicadores como la frecuencia de cepillado, el indice de higiene oral, frecuencia
de profilaxis o limpieza dental y el nUmero de piezas dentales perdidas por caries
o enfermedad periodontal.?°



El cepillado dental es un método eficaz para remover la placa dental, la cual se
forma por la acumulacidén de restos de comida y colonias de bacterias que se
aferran a la superficie de los dientes, y que con el tiempo, podrian causar caries
dental en el esmalte, dentina y cemento dental, pero cuando esta proximo a los
tejidos blandos como las encias, estos mismos desechos metabdlicos acidos
causan una reaccion inflamatoria en las encias, y si llegan a invadir el espacio
libre gingival afectara el ligamento periodontal y el hueso subyacente.?! Siendo
asi, la practica del cepillado es una medida protectora de los efectos de la
diabetes en la boca, y se sugiere cepillarse por lo menos dos veces al dia,
especialmente antes de ir a dormir, asimismo el uso del hilo dental en zonas
interdentales donde el cepillo no puede limpiar. Esto es importante ya que los
restos de comida y las bacterias acumuladas durante el dia dafian la salud oral y
a menudo conducen a una enfermedad periodontal seguida de una serie de
reacciones adversas. La reduccion de saliva secretada durante la noche reduce
también la habilidad de resistir los efectos de los desechos metabdlicos de las
bacterias y es mas probable que se desarrolle caries dental y enfermedad
periodontal. El tiempo del cepillado puede variar por persona, pero se recomienda
un rango entre 2 a 4 minutos.?? El sangrado inicial en el cepillado puede indicar
una inflamacién en las encias, pero la practica constante del cepillado y el uso de
hilo dental, junto con el enjuague bucal reducir4d drasticamente la carga
bacteriana, los residuos de alimentos y los efectos que esta combinacién produce
en los tejidos bucales. Hay evidencia de que el tratamiento de estas
enfermedades periodontales tiene efectos benéficos en el control de glucosa,
regulando el nivel de hemoglobina glicosilada a nivel local, teniendo influencia en

el nivel de glucosa general, aunque a una escala menor.*®

Otras medidas preventivas tienen que ver con el conocimiento que las personas
diabéticas deben tener saber su salud oral. La educacion del paciente debe ir
orientada a la fisiologia de su cuerpo, enfocada a los efectos y consecuencias
que la enfermedad puede tener en la boca. En las personas diabéticas, la
respuesta inflamatoria o la activacion de citoquinas es exacerbada facilmente por
los estimulos bacterianos; ademas, el periodo de curacion de tejidos o
cicatrizacion es mas lento que en una persona normal; a esto se suma una

respuesta inmune mas debil ante cualquier infeccion, y se tienen las condiciones



perfectas para el desarrollo de una enfermedad severa.?® Si la salud oral llega a
verse afectada, entonces sus complicaciones afectaran también a la salud
general; una pieza dental con caries puede desarrollar facilmente un absceso
periodontal, el cual puede evolucionar a una celulitis o una angina de Ludwig,
comprometiendo la vida del paciente; asimismo, una enfermedad periodontal
puede desarrollar facilmente abscesos periodontales, cuya infeccion puede abrir
paso a infecciones adyacentes, siendo méas comun el desarrollo de una
endocarditis bacteriana que pone en riesgo la vida del paciente.?* Con el fin de
evitarlo, se recomienda tener por lo menos dos visitas al afio con el odont6logo
para revisar y controlar la salud oral en la persona diabética. Segun las
manifestaciones clinicas que se encuentre en la boca, se aplicardn diversas
medidas preventivas, como profilaxis dental, fluorizacion, prescripcion de

enjuagues medicados.?®

Los habitos y la dieta juegan un papel importante en el cuidado de la salud oral
que los pacientes diabéticos deben conocer también. Asi como el consumo de
carbohidratos simples o refinados aumentan los niveles de glucosa en la sangre
rapidamente, también aumentan las probabilidades de tener una complicacion
gue afecte la salud oral. Las glandulas salivales actian como un filtro de la
glucosa en la sangre y en los tejidos mucosos, pero el dafio vascular perpetuado
por el aumento de azucar en la sangre conlleva a una liberacién de glucosa a
través de las células glandulares; esto resulta en niveles altos de glucosa en la
saliva y en el fluido crevicular, causando una disminucion de la actividad de los
fibroblastos lo que amplia el espacio libre gingival haciendo que se acumule y
desarrolle la placa dental a nivel local. Debido a que la boca esta llena de
glandulas salivales menores, la liberacion de glucosa en la saliva genera un
cambio del equilibrio natural de la microflora oral, conllevando al desarrollo de
enfermedades como la caries dental, enfermedades periodontales e infecciones
oportunistas como la candidiasis, ocasionada por levaduras en los tejidos

blandos, principalmente en la lengua y el paladar.?®

El habito de fumar también tiene un efecto negativo mayor en diabéticos que en
personas sanas. Mientras que en personas sanas, el habito de fumar puede
producir inflamacién gingival o periodontitis debido a un incremento de bacterias

anaerobias, se ha hallado evidencia que en pacientes diabéticos fumadores, la
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microbiota es variada a nivel subgingival, donde predominan tanto las bacterias
aerobias y anaerobias, ya que se adaptan a vivir en un medio desequilibrado, con
alta concentracion de azlcar en saliva y con bajas concentraciones de oxigeno.
Esto da como resultado un incremento en la actividad microbiana mayor a la de
pacientes no diabéticos, lo que conlleva a inflamacion de las encias y enfermedad
periodontal.?” Conocer estos efectos permitird que el paciente pueda ser
consciente del dafio y los efectos perjudiciales de este habito en su propia boca,
permitiendo que pueda modificar su comportamiento con respecto a esta

situacion y prevenir las complicaciones propias de seguir esta practica.

Por otra parte, el consumo de alcohol también afecta mas a los pacientes
diabéticos que aquellos que no lo son. El etanol y sus metabolitos pueden alterar
la mitosis y diferenciacion de las células madre y las células maduras, induciendo
al desarrollo de una carcinogénesis y aumentando la inflamacién de varios tejidos
de la boca y el tracto digestivo. Ademas, el alcohol agrava la condicion de
xerostomia de los pacientes, deshidratando mas la mucosa superficial de la
lengua, las encias y los carrillos, promoviendo la aparicion de lesiones laceradas
y ulceradas, que también contribuyen al desarrollo de ardor en la lengua conocida
como glosodinia. También altera el pH salival y el equilibrio de la flora bacteriana
bucal fomentando la aparicion de infecciones oportunistas como la candidiasis.
Los pacientes diabéticos tienen una mayor probabilidad de manifestar
leucoplasias bucales, desarrollar cancer oral, y el abuso del alcohol aumenta esta

probabilidad ain méas.?®
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: Este estudio es de tipo aplicado, pues busca
resolver el problema de la falta de educacion en salud oral de los pacientes
diabéticos, lo que influye en su salud general y que también podria alterar su
calidad de vida; se procura solucionar esta necesidad aplicando teorias o

fundamentos cientificos?°.

3.1.2 Disefio de investigacion: Es de disefio cuasiexperimental, porque los
grupos de estudio y asi como el grupo de control se seleccionaron en un proceso
no aleatorio, ya que los participantes fueron divididos segun criterios especificos
como la disponibilidad de acceso a internet para el grupo experimental; ademas,
en este estudio se tomd en cuenta el nivel de conocimiento sobre salud oral
aplicando un programa de salud oral de manera virtual, midiendo los resultados
antes y después de su aplicacion, con el fin de comprobar si la hipbtesis es
positiva 0 es nula, aplicando un muestreo probabilistico para obtener la muestra,
que se dividira finalmente en un grupo control y un grupo de intervencién®°. Es
prospectivo porque se evalud dos veces en el tiempo, una medicion antes de la

intervencion y después de la intervencion educativa en salud oral®.

3.2. Variables y operacionalizacion
Programa de salud oral: variable cualitativa

e Definicion conceptual: Medida de instruccion educativa con el fin de
mejorar el conocimiento sobre salud oral de los participantes.’

e Definicion operacional: Aplicacion de la intervencion educativa en los
pacientes con diabetes a través de un cuestionario que mide el nivel de
conocimiento de salud oral.

e Indicadores: Segun las siguientes dimensiones:

Higiene oral: Cepillado dental, limpieza de tejidos blandos, placa dental.
Cuidado de la Salud Oral: Control de la diabetes, visitas al dentista,

fluorizacion.
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Sexo:

Habitos en Salud Oral: Dieta alta en glucosa, habito de fumar, habito de
beber alcohol.

Enfermedades Orales Relacionadas: Caries dental, candidiasis oral,
enfermedad periodontal.

Escala de medicién: Ordinal.

variable cualitativa.

Definicion conceptual: Son caracteristicas fisicas y biolégicas que
clasifican a los seres vivos en macho/hombre y hembra/mujer.?®
Definicion operacional: Caracteristicas fisicas y biolégicas de los
pacientes diabéticos indicados por los pacientes en el cuestionario.
Indicadores: Hombre, mujer.

Escala de medicién: Nominal.

Grupo etario: variable cualitativa.

Definiciéon conceptual: Conjunto de personas de la misma edad.3°
Definicion operacional: Pacientes diabéticos que comparten la misma
edad registrada en el cuestionario.

Indicadores: Adulto joven, adulto, edad media, adulto mayor, anciano.

Escala de medicién: Nominal.

Grado de instruccion: variable cualitativa

3.3.

Definicién conceptual: Es el grado mas elevado de estudios realizados
ya sea que estén completos o no.3°

Definicion operacional: Nivel de estudios obtenidos por los pacientes
diabéticos indicado en el cuestionario.

Indicadores: |Inicial, primaria, secundaria, superior técnica, superior
universitaria.

Escala de medicién: Ordinal.

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién: La poblacién de estudio fue conformada por 367 pacientes —

de los cuales se tomaron 30 para realizar la prueba piloto, quedando un total de
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337 pacientes— quienes se hallaban registrados en el programa de UPA (Unidad
primaria de atencién al adulto) con diagndstico de diabetes mellitus tipo | y tipo
Il que se atienden en el area de Medicina Familiar del Hospital | Florencia de
Mora de Trujillo, La Libertad, que cumplieron los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion:

Se incluyé a los pacientes con diabetes mellitus tipo | y tipo Il que aceptaron
participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado, que eran adultos
de 19 afios a mas y que permanecieron todo el tiempo que duré el programa de
salud oral. Para los pacientes del grupo experimental, se consider6 a los
pacientes que tuvieron acceso a internet durante las cuatro semanas del

programa de salud oral via Zoom.

e Criterios de exclusién:

Se excluyeron a los pacientes que no fueron capaces de responder el
cuestionario por si mismos, por incapacidad fisica o mental, o que entregaron el

cuestionario incompleto.

3.3.2 Muestra: La muestra fue probabilistica, y se aplicé la féormula para el
calculo de muestras finitas, dando un total de 126 pacientes con diabetes tipo |
y tipo Il diagnosticado que se atendieron en el consultorio durante el mes de julio
el area de medicina familiar del Hospital | Florencia de Mora de Trujillo, La
Libertad, y que cumplieron los criterios de seleccion, los cuales a su vez se
dividieron en dos grupos de 63 pacientes, un grupo para control y un grupo de

intervencion.

3.3.3 Muestreo: Se utiliz6 una técnica de muestreo aleatorio simple aplicando
los criterios de inclusién y exclusion; ya que se le dio a cada persona de la
poblacion total la misma oportunidad de participar en el estudio.

Unidad de analisis: Paciente con diabetes mellitus tipo | y tipo Il de 18 afios a
mas que se atendieron en el consultorio de medicina familiar del hospital de
Florencia de Mora de Trujillo, La Libertad, 2022.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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La técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. El
cuestionario de Nivel de Conocimiento sobre Salud Oral en pacientes con
Diabetes Mellitus fue elaborado por los autores, basado en los estudios de Nazari
M et al®? y Yuen H et al*®3. El cuestionario consta de 4 secciones o dimensiones

de 5 preguntas cada una con los siguientes temas:

La primera dimension es higiene oral en pacientes diabéticos, cuyos indicadores
son el cepillado dental, limpieza de tejidos blandos y placa dental; la segunda
dimension es el cuidado de la salud oral en pacientes diabéticos, cuyos
indicadores son Control de la diabetes, visitas al dentista y fluorizacién; la tercera
dimensidn es los habitos que afectan la salud oral en pacientes diabéticos, cuyos
indicadores son dieta alta en glucosa, habito de fumar y hébito de beber alcohol;
la cuarta dimensién es sobre las enfermedades orales relacionadas con la
diabetes, cuyos indicadores son caries dental, candidiasis oral y enfermedad

periodontal.

La baremacion se consigno segun el calculo detallado a continuacion. En cada
seccién se considerd un punto por cada respuesta correcta, a interpretarse de la
siguiente manera: de 0 a 2 puntos se consideré nivel bajo, de 3 a 4 puntos se
consider6é nivel medio y 5 puntos se consideré nivel alto; haciendo una
interpretacion general de la siguiente manera: de 0 a 8 puntos nivel bajo, de 9 a
16 puntos nivel medio y de 17 a 20 puntos nivel alto.

Este cuestionario fue validado primero por un juicio de expertos con la
participacion de los doctores Mgstr. Maria Garcia, Dra. Catherine Ruiz, Dra.
Lizbeth Cruz y Dr. Gary Quispe, al cual se le aplico la prueba estadistica de V de
Aiken, para conocer la concordancia interobservadores, es decir, la similitud de
sus valoraciones de cada parte del cuestionario, obteniendo una validez de 0.80,

encontrandose en el rango aceptable cercano a 1.3

Se realizé una prueba piloto en 30 pacientes diabéticos, siguiendo el teorema
central del limite, el cual indica que si una muestra tiene un tamafio minimo de
n=30, entonces sera representativo y seguird una distribuciéon normal.3> Este
piloto se llevo a cabo para medir la consistencia del cuestionario y, a su vez, se
aplicé la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach debido a la naturaleza de

las respuestas, ya que utiliza una escala de opcién multiple o politdmicas®®; y se
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obtuvo un resultado de 0.862, el cual se encuentra en el rango de aceptacion
muy alto (0.81 a 1.00).

El programa de salud oral estuvo basado en el trabajo de Lee K et al*” el cual se
presentd en diapositivas a través de la plataforma virtual Zoom. Se realizaron

cuatro sesiones de la siguiente manera:

La primera sesion abordo el tema de higiene oral en pacientes diabéticos, el
contenido del taller incluyé técnicas de cepillado, uso de seda dental, enjuague
bucal, control de placa bacteriana presentadas en diapositivas en Power Point y

un video demostrativo. La duracién fue de aproximadamente 20 minutos.

La segunda sesion expuso el tema de cuidado de la salud oral en pacientes
diabéticos, el contenido del taller incluyé informacién sobre salud general y salud
oral, control de caries, encias sanas, visita al dentista, importancia del fluor
presentados en diapositivas en Power Point. La duracion fue de

aproximadamente 30 minutos.

La tercera sesion instruy6 sobre el tema de los habitos que afectan la salud oral
en pacientes diabéticos, el contenido del taller detall6 informaciéon sobre el
control de glucosa y dieta, uso de medicamentos, efecto del alcohol y el tabaco
en la salud oral presentados en diapositivas en Power Point. La duracion fue de

aproximadamente 20 minutos.

La cuarta sesion fue sobre enfermedades orales relacionadas con la diabetes,
en la cual se abordaron los temas de caries dental, candidiasis oral, gingivitis,
enfermedad periodontal, causas, consecuencias, prevencion y tratamiento en

presentacion de Power Point. La duracion fue de aproximadamente 40 minutos.

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se realizé una solicitud al hospital de Florencia de Mora, dirigido
al area de administracion a través de una carta de presentacion, para obtener el
permiso de realizar el proyecto dentro de sus instalaciones. Luego de ello, se
llevo a cabo una prueba piloto la primera semana de julio de 2022 para obtener

la confiabilidad del instrumento en el area de Medicina Familiar del hospital.
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Durante la segunda y cuarta semana de julio de 2022 se contacto, se reunio y
se dividié a los pacientes en dos grupos de 63 cada uno. A los pacientes que
estaban en la sala de espera del programa de Medicina Familiar del hospital, se
explicé el motivo del estudio y se les invit6 a participar firmando el consentimiento
informado de manera presencial y se procedié a aplicar la encuesta en los

pacientes para conocer su nivel de conocimiento inicial antes de la intervencion.

Se formaron dos grupos de chat en la aplicacion mévil de Whatsapp que
incluyeron a los pacientes sin darles a conocer el tipo de grupo al que
pertenecian, quienes aceptaron participar en el estudio y cumplian los criterios
de seleccion, en muchos casos, los familiares de los pacientes les ayudaban a

manejar esta tecnologia.

El primer grupo de 63 fue el grupo control, en quienes se aplico el cuestionario
durante la segunda semana de julio sin mayor intervencidon mas que una charla
verbal corta sobre el cuidado de salud oral y recomendaciones generales, se les
indic6 asimismo que investiguen mas sobre la salud oral en pacientes diabéticos.
A medida que llenaban el cuestionario se solicitd su niumero de teléfono para
agregarles al grupo de chat y mantenerles en contacto. Después de tres
semanas, se les volvié a contactar para medir nuevamente lo que aprendieron y
medir de nuevo su conocimiento sobre salud oral aplicando nuevamente una
encuesta presencial al regresar al hospital para su control durante la cuarta

semana de julio y la primera semana de agosto.

El segundo grupo de 63 pacientes fue conformado por aquellos que iban a su
control de UPA y de medicina familiar. Ellos fueron contactados de manera
presencial y se les agreg6 a un segundo grupo de chat, en donde se les informé
sobre el estudio y se les invité a participar. Aquellos que aceptaron recibieron el
consentimiento informado de manera fisica y llenaron la encuesta que fue
archivada y registrada debidamente. Se preparé un programa de salud oral
dirigido a diabéticos a través de diapositivas interactivas de Microsoft Power
Point 2019 y videos instructivos en cuatro sesiones que tomaron entre 20 y 30
minutos cada uno. Se realizaron dos sesiones en la Ultima semana de julio que
abordaban los temas de Higiene oral en pacientes diabéticos y Cuidado de salud
oral en pacientes diabéticos; posteriormente se realizaron dos sesiones la
primera semana de agosto con los temas de Habitos que afectan la salud oral
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en pacientes diabéticos y Enfermedades orales relacionadas con la diabetes. Se
contacto a los pacientes para volver a tomarles la encuesta final entre el dia 7 y
12 de agosto de 2022.

Las encuestas fueron recolectadas dentro de una base de datos virtual para su

posterior analisis.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos recopilados fueron organizados en hojas de calculo de Microsoft Excel
2019 y se analizaron mediante el programa estadistico SPSS v. 26. Se realiz6
una prueba preliminar de normalidad para verificar la hipotesis y se aplico la U
de Mann-Whitney para comparar las muestras independientes y verificar si
existia alguna diferencia significativa en el resultado de ambos grupos. Se
realizaron tablas de frecuencias y gréaficos para su analisis segun el objetivo
principal y los objetivos especificos. Se realiz6 una comparacion estadistica de
los resultados utilizando la prueba Chi cuadrado para medir el grado de
significancia entre los grupos evaluados, tanto el grupo de control como el grupo

de intervencion segun sus variables secundarias.

3.7. Aspectos éticos

Se tom6 en cuenta los principios y directrices éticos del informe de Belmont3®
con respecto a la los estudios experimentales en seres humanos. Asimismo,
segun los estandares y normativa bioética internacional, la presente
investigacion se realizd considerando los principios éticos de la declaracién de
Helsinkis®.

El principio de justicia se reflejé en el hecho de que todos los pacientes diabéticos
gue acudan al hospital tuvieron igual oportunidad de participar en la
investigacion, sin discriminacion o prejuicio personal por parte de los

investigadores.

El principio de autonomia se aplicé en la invitacion a firmar el consentimiento

informado, ya que los pacientes tuvieron la libertad de aceptar o rechazar su
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participacion en el estudio, sin verse obligados a hacerlo. Los investigadores

respetaron la decision de los pacientes sin aplicar represalia de alguna forma.

El principio de beneficencia se obtuvo al repercutir positivamente en el nivel de
conocimiento sobre salud oral en los pacientes con diabetes, brindandoles
conocimientos que fueron de beneficio para su propia salud y su vida en

sociedad.

El principio de no maleficencia se manifestd al saber que este estudio no
presenta riesgo a la salud fisica, mental o bienestar social de los pacientes

involucrados en la investigacion.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Conocer el impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con

diabetes que acuden a un hospital en Truijillo, 2022

: Grupo Control Grupo Experimental
Nivel de p. p.
conocimiento  Pre - test Post - test valor Pre - test Post - test valor
de salud oral
f % f % f % f %
Bajo 0O 000% O 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Medio 60 95.20% 59 93.60% 0.697 61 96.83% 1 0.01%
Alto 3 480% 4 6.40% ' 2 3.17% 62 99.99%
Total 63 100.00% 63 100.00% 63 100.00% 63 100.00%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)

Con respecto a la tabla 1, se observa que la mayoria, es decir el 95.20% de
pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo en quienes no se
aplico el programa de salud oral, obtuvieron un nivel de conocimiento medio
antes del programa de salud oral; después de cierto tiempo en que se le dieron
recomendaciones verbales sobre su cuidado oral, el 93.60% obtuvo un nivel
medio de conocimiento sobre salud oral, es decir, mantuvo el nivel después de
transcurrido el tiempo. Al aplicarse la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo un p-
valor de 0.697, por lo que se infiere que el nivel de conocimiento de salud oral
no esta asociado al momento de la aplicacion del test de conocimiento en el
grupo de control, en otras palabras, se tiene el mismo grado de conocimiento

antes y después de la aplicacion del programa.

Asimismo, en el grupo experimental, se observa que antes del programa
educativo el 93.83% obtuvo un nivel medio de conocimiento sobre salud oral,
guedando en la misma posicion que el grupo control, sin embargo, después de
haber terminado el programa de salud oral el 99.99% de los pacientes obtuvo un
nivel de conocimiento alto. Al realizarse la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo un
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p-valor de 0.00 lo cual indica que el nivel de conocimiento de salud oral esta
asociado al momento de la aplicacion del test de conocimiento en el grupo de
experimental, en otras palabras, existe un cambio o diferencia significativa del

nivel de conocimiento antes y después de haber aplicado el programa
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Tabla 2. Comparacion del impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Truijillo, 2022,
seguln grupo etario.

_ o Grupo Control Grupo Experimental
Nivel de conocimiento de Edad Pre - test Post -test Pre — test Post -test
salud oral P-valor P-valor
f % f % f % f %
De 45 a 64 afos 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Bai De 65 a 79 arfios 0 0,0% 0 0,0% 1.000 0 0,0% 0 0,0% 1,000
ao De 80 afios a mas 0 00% 0 00% : 0 00% 0 00% :
Total 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
De 45 a 64 afios 28  444% 28 44.4% 28 444% 0  0.0%
o De 65 a 79 afios 22 349% 21 333% 22 3% O 00%
edio De 80 afios a mas 10 159% 10 15.9% : 10 159% 1  1.6% :
Total 60 952% 59 93,7% 60 952% 1  1.6%
De 45 a 64 afios 1 16% 1  16% 1 16% 29 460%
N De 65 a 79 afios 2 32% 3  48% 500 2 32% 24 381% s
0 De 80 afios a mas 0 00% 0 00% : 0 00% 9 143% :
Total 3 48% 4 63% 3 48% 62 984%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)
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En conformidad con la tabla 2, se observa que la mayoria (44.4%) de pacientes
con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo en quienes no se aplicé el
programa de salud oral, han obtenido un nivel de conocimiento medio cuya edad
es de 45 a 64 afios; de la misma manera, después de haberse brindado solo
instrucciones y recomendaciones verbales sobre cuidado oral, el 44.4% de los
pacientes del grupo control siguieron teniendo el mismo nivel de conocimiento
medio con la misma edad. Al realizarse la prueba de Chi-cuadrado los resultados
arrojaron p-valores mayores al 5% de significancia, lo cual hace seguro afirmar
que el nivel de conocimiento de salud oral no esta asociado a la edad y al
momento de la aplicacion del test de conocimiento en el grupo de control, en
otras palabras, se tiene el mismo nivel de conocimiento indiferentemente de la

edad que se tenga.

Asimismo, se observa que, en el grupo experimental, el 44.4 de pacientes con
diabetes obtuvieron un nivel medio de conocimiento sobre salud oral antes de la
aplicacion del programa y tienen en su mayoria de 45 a 64 afios, similar al grupo
control; después de la aplicacién del programa de salud oral el 46% de los
pacientes del grupo experimental obtuvieron nivel de conocimiento alto en la
misma edad. Al realizarse la prueba de Chi-cuadrado se obtuvieron p-valores
mayores al 5% de significancia, por lo que es seguro indicar que el nivel de
conocimiento de salud oral no esta asociado a la edad y al momento de la
aplicacion del test de conocimiento en el grupo experimental, en otras palabras,

el nivel de conocimiento crece no por la edad sino por el programa impartido.

En ese sentido, de acuerdo a lo expuesto se puede inferir que el nivel de
conocimiento estaria afectado por el impacto del programa de salud oral y no por
la edad.

22



Tabla 3. Comparacion del impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo, 2022
segun sexo.

Grupo Control Grupo Experimental
Nivel de conocimiento de salud oral Sexo Pre —test Post - test Pre — test Post - test
P-valor P-valor
f % f % f % f %
Femenino 0 000% O 0.00% 0O 000% O 0.00%
Bajo Masculino 0 0.00% 0 0.00% 1.000 0 0.00% 0 0.00% 1.000
Total 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Femenino 43 68.30% 43 68.30% 39 61.90% 1 1.60%
Medio Masculino 17 26.90% 16 25.30% 0.882 21 33.30% 0 0.00% 0.465
Total 60 95.20% 59 93.60% 60 9520% 1 1.60%
Femenino 1 1.60% 1 1.60% 1 1.60% 39 61.90%
Alto Masculino 2 3.20% 3 4.80% 0.809 2 3.20% 23 36.50% 0.304
Total 3 480% 4 6.40% 3 480% 62 98.40%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)
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En la tabla 3, se observa que la mayoria de pacientes con diabetes que acuden
a un hospital en Trujillo en quienes no se aplico el programa de salud oral,
obtuvieron un nivel de conocimiento medio y su sexo de prevalencia es el
femenino con el 68.30%; después de brindarse las recomendaciones de cuidado
bucal de manera verbal, se encontré que el 68.30% de los pacientes del grupo
control siguieron teniendo el mismo nivel de conocimiento medio con la misma
prevalencia en su género. Al aplicarse la prueba de Chi-cuadrado se obtuvieron
p-valores mayores al 5% de significancia estadistica, por lo tanto, se deduce que
el nivel de conocimiento de salud oral no esta asociado al sexo y al momento de
la aplicacion del test de conocimiento en el grupo de control, en otras palabras,

se tiene el mismo nivel de conocimiento indiferentemente al sexo que tenga.

Asimismo, se observo que antes de la aplicacion del programa de salud oral en
el grupo experimental, el 61.90% obtuvieron un nivel de conocimiento medio y
fueron en su mayoria mujeres; después del programa de salud oral el 61.90%
obtuvo un nivel alto de conocimiento sobre salud oral y también prevaleci6 el
sexo femenino. Al aplicarse la prueba de Chi-cuadrado se obtuvieron p-valores
mayores al 5% de significancia estadistica, por lo cual se afirma que el nivel de
conocimiento de salud oral no esta asociado al sexo y al momento de la
aplicacion del test de conocimiento en el grupo experimental, en otras palabras,

el nivel de conocimiento crece no por el sexo sino por el programa impartido.

En ese sentido, de acuerdo a lo expuesto se puede inferir que el nivel de
conocimiento estaria afectado por el impacto del programa de salud oral y no por

el sexo.
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Tabla 4. Comparacion del impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Truijillo, 2022,

segun grado de instruccion

Grupo Control

Grupo Experimental

Nivel de conocimiento de salud oral Grado de instruccion Pre - test Post - test p_valor Pre - test Post - test P_valor
f % f % f % f %
Sin educacién 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Inicial 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Primaria 0 0.00% O 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Bajo Secundaria 0O 000% 1 160% 1000 O 0.00% O 0.00% 1.000
Superior no universitaria 0 0.00% 1 1.60% 0O 0.00% O 0.00%
Superior universitaria 0 0.00% O 0.00% 0O 0.00% O 0.00%
Total 0 0.00% 2 3.20% 0 0.00% 0 0.00%
Sin educacion 2 320% 2 3.20% 0 0.00% 0 0.00%
Inicial 1 160% 1 1.60% 1 160% 1 1.60%
Primaria 17 26.90% 17 26.90% 15 23.80% O 0.00%
Medio Secundaria 24 38.10% 24 38.10% 1.000 28 44.40% O 0.00% 0.506
Superior no universitaria 14 22.20% 11 17.40% 11 17.50% 0 0.00%
Superior universitaria 2 320% 2 3.20% 5 790% 0 0.00%
Total 60 95.20% 56 88.80% 60 95.20% 1 1.60%
Sin educacién 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Inicial 0 0.00% O 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Primaria 0 0.00% 0 0.00% 1 160% 16 25.40%
Alto Secundaria 3 480% 3 480% 035 1 1.60% 29 46.00% 0.874
Superior no universitaria 0 0.00% 2 3.20% 1 1.60% 12 19.00%
Superior universitaria 0 0.00% O 0.00% 0 0.00% 5 7.90%
Total 3 480% 5 7.90% 3 4.80% 62 98.40%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)
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Con respecto a la tabla 4, en el grupo control, al inicio del estudio se observa que
el 38.10% de pacientes con diabetes obtuvieron un nivel de conocimiento medio y
su grado de instruccion es secundaria; después de brindarles las recomendaciones
verbales sobre el cuidado de su salud oral el 38.10% de los pacientes del grupo
control siguieron teniendo el mismo nivel de conocimiento medio y el mismo grado
de instruccion. Al realizarse la prueba de Chi-cuadrado se obtuvieron p-valores
mayores al 5% de significancia estadistica, por lo que hay suficiente evidencia
estadistica que sugiere que el nivel de conocimiento de salud oral no est4 asociado
al grado de instruccion y al momento de la aplicacién del test de conocimiento en
el grupo de control, en otras palabras, se tiene el mismo nivel de conocimiento

indiferentemente al grado de instruccién que tenga.

Asimismo, en el grupo experimental, antes de la aplicacién de la intervencion
educativa, el 44.40% obtuvo un nivel de conocimiento medio y tienen grado de
instruccion secundaria; después del programa de salud oral el 46% de los pacientes
obtuvieron un nivel de conocimiento alto con el mismo grado de instruccion.
Después de realizarse la prueba de Chi-cuadrado, se obtuvieron p-valores mayores
al 5% de significancia estadistica, por lo que se puede afirmar que el nivel de
conocimiento de salud oral no esta asociado al grado de instruccion y al momento
de la aplicacién del test de conocimiento en el grupo experimental, en otras
palabras, el nivel de conocimiento crece no por el grado de instruccion sino por el

programa impartido.

En ese sentido, de acuerdo a lo expuesto se puede inferir que el nivel de
conocimiento estaria afectado por el impacto del programa de salud oral y no por
el grado de instruccion.
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V.

DISCUSION

La realizacion de este estudio permitié conocer el impacto de un programa de salud
oral en pacientes con diabetes que se atendian en un hospital de Truijillo en el afio
2022, en el cual se aplico una intervencion educativa con un enfoque en el cuidado
y la prevenciéon de enfermedades orales relacionadas con la diabetes; ademas se
tuvo en cuenta el nivel de conocimiento a través de las encuestas antes y después
de la intervencion en un grupo experimental, comparandolo con un grupo control
en el mismo periodo; asimismo, se realiz6 una comparacion de los resultados por

sexo, grupo etario y grado de instruccion.

Luego de analizar el impacto del programa de salud oral en los pacientes con
diabetes se realiz6 una medicion inicial, invitAndoles a llenar la encuesta para
conocer el puntaje que obtendrian antes de la aplicacién de la intervencion
educativa. Esta medicion fue realizada en el grupo control y al mismo tiempo en el
grupo experimental. Los resultados indicaron que antes del programa de salud oral,
en el grupo control, el 95.20% obtuvo un nivel medio de conocimiento sobre salud
oral, asi como en el grupo experimental el 96.83% obtuvo un nivel medio; esto
concuerda con los estudios de El-Ashkar M. et al'* con un 72.4% que obtuvieron un
nivel de conocimiento medio en su grupo experimental, pero difiere con los estudios
de Gémez Y.1°9, Amat M. et al'? y Rodriguez N. et al*®> en cuyos casos el 52.1%, el
57.8% y el 59.2% presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre salud oral en
Sus grupos experimentales respectivamente; esta diferencia podria deberse a que
Gomez Y.10 y Rodriguez N. et al*® estudiaron a un menor nimero de pacientes y
Amat M. et al*? trabajaron con solo dos niveles de medicién en su investigacion.
Después de la aplicacién del programa de salud oral, el 93.6% del grupo control
permanecio con un nivel medio de conocimiento sobre salud oral, mientras que el
grupo experimental alcanzé un nivel alto con un 99.9% de pacientes; estos
resultados son similares a los estudios de Gémez Y.10, Amat M. et al'?, El-Ashkar
M. et al'* y Rodriguez N. et al'® en donde obtuvieron niveles altos y aceptables en
el 100%, 68.4%, 69% y 55.5% de sus grupos experimentales respectivamente.
Estos resultados se atribuyen a la forma en que los programas de salud oral bien
elaborados, con elementos audiovisuales y relacionados a experiencias previas de

los mismos pacientes —identificando en ellos mismos ciertos signos y sintomas de
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enfermedades, asi como manifestaciones bucodentales— influyen en el nivel de
conocimiento sobre salud oral de los pacientes diabéticos. En el grupo control, el p-
valor al inicio y al final del estudio fue igual a p=0.697, indicando que no hubo una
diferencia significativa con respecto al nivel de conocimiento sobre salud oral; sin
embargo, en el grupo experimental, el p-valor fue de 0.00, indicando una diferencia
estadisticamente significativa en el nivel de conocimiento sobre salud oral antes y
después de la intervencion educativa, valores que son idénticos a los obtenidos en
el estudio de El-Ashkar M. et al** en donde obtuvo un p-valor de 0.001; este
resultado revela que el programa de salud oral aumenta el conocimiento de los
pacientes sobre el cuidado de la cavidad oral, la prevencion de enfermedades
orales, los habitos que deben practicarse y otros que deben evitarse con respecto
a su condicion de diabetes, lo cual, si se aplica en la rutina diaria, de por si atenuaria
los efectos de la enfermedad en la boca y los dientes e incluso prevendria futuras
complicaciones.*”® Considerando el impacto de la enfermedad periodontal en la
diabetes y los beneficios de un buen habito de salud oral que minimizaria el riesgo
de complicaciones periodontales, es importante asegurar que las personas
diabéticas estén motivadas a tomar accion para mejorar su higiene bucal, minimizar
los riesgos de complicaciones y visitar al odont6logo para revisiones de control y
de rutina. Varios estudios a nivel mundial han evaluado el conocimiento, la actitud
y los habitos de las personas con diabetes en relacién a su cuidado de la salud oral;
sin embargo, no se ha podido llegar a una conclusion cierta debido a que no hay
seguimiento a largo plazo en estos estudios. Ademas, los habitos de salud oral
estan influenciados por determinantes sociales; por ejemplo, los grupos de
pacientes con un bajo nivel socioecondmico tienen, por lo general, habitos no
saludables, un nivel bajo de conocimiento sobre salud oral y dejan a un lado la
atencion dental debido a su situacion, por tanto, es mas probable que ellos tengan

que lidiar con las complicaciones de las enfermedades orales.*?

Al analizar el impacto la intervencion educativa sobre salud oral en pacientes
diabéticos tomando en cuenta su edad, se encontré que el grupo control y el grupo
experimental obtuvieron un nivel medio de conocimiento sobre salud oral antes del
programa educativo en los pacientes de 45 a 64 afios, con un porcentaje de 44.4%
en ambos casos. Después del programa, el grupo control mantuvo su nivel medio

de conocimiento sobre salud oral en pacientes de 45 a 64 afios con un 44.40%,
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pero el grupo experimental obtuvo un nivel alto en el 46% de los pacientes de 45 a
64 afios, tal como los resultados de Amat M. et al'? con un 33.15% y de Rodriguez
N. et al'® con un 44.4% en sus grupos experimentales. Esto se atribuye a que los
pacientes de 45 a 64 afios son mas receptivos a los programas educativos que
informan sobre su salud, ya que es una edad en donde se empiezan a manifestar
varias enfermedades aparte de la diabetes y los problemas fisicos de este grupo
etario; ademas es en esta edad en que los adultos se preocupan més por su salud
que los més jovenes ya que el grado de afectacion de la diabetes es mayor y los
pacientes desean mitigar los efectos de la enfermedad, y la cavidad oral es una de
las mas afectadas. A pesar de haber diferencia en el nivel de conocimiento sobre
salud oral en ambos grupos, el grupo control obtuvo un p-valor de 0.950 y el grupo
experimental un p-valor de 0.531, similar al resultado de Rodriguez N. et al'®
quienes obtuvieron un p-valor de 0.170, indicando que no existe diferencia
significativa entre los grupos de edad, es decir, la edad no es determinante de un
impacto positivo o negativo sobre el aprendizaje continuo y la adquisicién de
conocimientos sobre salud oral. A pesar de obtener resultados favorables en este
grupo de edad, es importante concentrar los esfuerzos en ellos, debido a que es un
grupo muy vulnerable dado que son ellos los que menos buscan atencién dental
preventiva, ya sea porque no estan muy interesados en ello o porque es inexistente
en el entorno en que viven. Segun Zhang et al*® los adultos a partir de 30 afios a
mas con diabetes practican pocas medidas preventivas con respecto a su salud
oral que las personas sin diabetes. Ellos hallaron que las visitas al odontélogo, el
uso de servicio dental preventivo y la limpieza interproximal con hilo dental u otra
técnica eran mucho menores que en personas que no tenian diabetes; por esta
razon, la prevencion juega un rol importante al reducir el riesgo de muchas
enfermedades crénicas, ya que las personas mayores piensan que ya no es
requerida la atencion dental por su propia condicién, tienen miedo de infecciones
gue puedan complicarse, sienten que podria ser un gasto innecesario, solo buscan
atencion cuando hay sintomatologia, cuando se presentan signos de enfermedad
dental o de los tejidos adyacentes que empiezan a ser visibles no solo por ellos,
sino por los que les rodean.*3 Considerando la edad, es importante conocer también
gue la diabetes no es la Unica enfermedad que golpea a los adultos de mayores de

45 afios, a veces podrian tener hipercolesterolemia, hipertension, obesidad, artritis,
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entre otras, lo cual les induce a seguir otros tratamientos medicamentosos que
también afecta su salud bucal. Por ello es importante que puedan tener un
programa de prevencion de salud oral integral tomando en cuenta que las medidas
de cuidado permiten tener una mejor calidad de vida y evitan complicaciones y

manifestaciones severas de otras enfermedades.42

Al comparar el impacto del programa de salud oral en el nivel de conocimiento sobre
salud oral de los pacientes diabéticos segun su género, se pudo encontrar que
antes del programa educativo, en el grupo control las mujeres obtuvieron un nivel
medio con el 68.30% de participantes, de la misma manera en el grupo
experimental las mujeres obtuvieron un nivel de conocimiento medio con un
porcentaje de 61.90%. Después de la intervencién educativa, se hallé que el grupo
control mantuvo el porcentaje de participantes mujeres con un 68.30% que
obtuvieron un nivel medio, pero el grupo experimental presenté un 61.90% de
mujeres gque aumento su conocimiento a un nivel alto, asi como los resultados de
Rodriguez N. et al*® en cuyo caso el 29.6% de las mujeres (es decir, la mayoria)
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno. Esto se debe a que habia una mayor
cantidad de pacientes diabéticas que eran mujeres, ademas que se hizo evidente
qgue las mujeres tenian una mayor participaciéon en el programa educativo con
preguntas e intervenciones; Rodriguez N. et al'® también atribuyen esta diferencia
a que las mujeres tienen mas predisposicion a solicitar asistencia médica que los
varones; ademas, estan mas dispuestas a aprender y a practicar lo aprendido
después de escuchar la opinién y recomendacién de los profesionales de la salud.
Sin embargo, a pesar de esta diferencia entre estos dos grupos, el p-valor del grupo
control fue igual a 0.882 y el del grupo experimental fue de 0.465; similar al
resultado del estudio de Rodriguez N. et al'®, quienes obtuvieron un p-valor de
0.170. indicando que no existe diferencia estadisticamente entre ambos géneros
con respecto a la mejora del nivel de conocimiento sobre salud oral; es decir, el ser
hombre o mujer no es un factor determinante que permita al individuo mejorar su
capacidad de entendimiento o de aprendizaje ante un programa de educacion. Sin
embargo, los estudios indican que existe una propension de cuidado de salud oral
mayor en mujeres que en varones. Thompson et al** indica que las visitas de los
varones al meédico y el cuidado preventivo es menor en varones que en mujeres,

asi que no es de sorprender que sea menos probable que los varones busquen
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obtener servicios de cuidado preventivo dental y a menudo descuidan su salud oral.
Cuando los varones buscan cuidado dental es debido a un problema agudo y no
por prevencion; en cambio, es méas probable que las mujeres sigan al pie de la letra
las recomendaciones y el tratamiento dental buscando siempre ayuda y cuidado
profesional del odontdlogo. Aun asi, las mujeres tienen menos acceso a los
servicios dentales que los varones debido al costo, ya que muchas de ellas
dependen de sus esposos.*® Las mujeres manifiestan actitudes mas positivas sobre
las visitas al dentista, un conocimiento mayor con respecto a la salud oral y
muestran una mejor salud oral que los varones. Este conocimiento sobre salud oral
esta asociado a un cepillado mas frecuente y a una mejor higiene bucal. Los habitos
segun el género también juegan un papel fundamental en salud oral, como el uso
del tabaco y la nicotina a través del cigarrillo, lo cual produce un alto riesgo de
cancer oral, de caries y de pérdida de dientes, y al afiadir las manifestaciones orales

de la diabetes esta condicién puede agravarse ain mas.*®

Teniendo en cuenta el impacto del programa educativo sobre la salud oral del
paciente diabético segun su grado de instruccién, en el presente estudio se
encontré que antes de la intervencion educativa primo el nivel de conocimiento
medio sobre salud oral en los grupos control y experimental que tenian un grado de
instruccion de secundaria completa, con un 38.10% y un 44.40% respectivamente;
por el contrario, Rodriguez N. et al'® hallaron que el mayor porcentaje de pacientes,
es decir, un 25.9% obtuvieron inicialmente un nivel de conocimiento malo y esta
mayoria solo habia terminado la primaria, esto podria deberse a que el estudio fue
realizado en Cuba, en pacientes mayores quienes viven una realidad diferente a la
mayoria de paises de Latinoamérica y cuyas oportunidades de estudio no fueron
las mismas que tenian otros paises en afios pasados como Perd, en donde las
personas mayores pudieron terminar la primaria o hasta la secundaria; pero
después del programa de salud oral, en el presente estudio, el grupo control que
contaba con un grado de instruccion secundario mantuvo un nivel de conocimiento
medio con un 38.10%, mientras que en el grupo experimental los pacientes con
secundaria completa obtuvieron un nivel alto de conocimiento sobre salud oral con
un 46%, coincidiendo con el 55.5% de Rodriguez N. et al'®. Sin embargo, aunque
los resultados eran distintos en ambos grupos, al analizar el grado de instruccion

como factor determinante, se encontré que en el grupo control se obtuvo un p-valor
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de 1y en el grupo experimental fue de 0.874, similar al estudio de Rodriguez N. et
al*®> en el cual se obtuvo un p-valor de 0.06, indicando que no hay diferencia
significativa que permita considerar que el grado de instruccion tenga influencia
positiva 0 negativa en el nivel de conocimiento sobre salud oral en los pacientes
diabéticos ante un programa de educacién en salud oral. Esto se debe a que cada
persona tiene la cualidad innata de seguir aprendiendo y desarrollando nuevas
habilidades y conocimientos, independientemente del grado de estudios
académicos que posea. No obstante, en muchos estudios, el grado de estudios si
tiene impacto en su nivel de conocimiento o a la manera de responder ante un
programa de salud oral. Como lo indicaron Macek et al*’, a medida que el nivel de
educacion es mayor, asi también aumenta su conocimiento sobre salud oral y estan
mas predispuestos a aprender y a responder mejor ante cualquier programa de
salud que se les aplique; esto también es cierto al reconocer que aquellos que no
obtuvieron suficiente educacion son menos capaces de entender mejor ciertos
conceptos y su dominio de los temas es menor que aquellos que si terminaron sus
estudios primarios y secundarios. La falta de educacion es un problema que afecta
muchos ambitos en la vida de las personas, una de ellas es la salud oral. Esta falta
de educacién muchas veces es generada por un nivel socioeconémico bajo, falta
de oportunidades en la comunidad, creencias culturales y por la indiferencia de las
autoridades publicas. Un pobre nivel del conocimiento sobre salud oral se traduce
en una higiene oral deficiente y mayor pérdida de piezas dentales, puesto que la
capacitaciéon sobre cuidado de la salud bucal tiene impacto en los habitos y
motivaciones del paciente para mejorar su estado bucodental.*® Asi también,
Mohammadi et al*® encontré en su estudio que los pacientes que no lograron tener
un grado de instruccién secundario o superior no retenian tanto la informacién o no
comprendieron en su totalidad las medidas ensefiadas sobre la conservacion de la
higiene oral, y tampoco eran conscientes de la importancia de visitas regulares al
dentista. Esto parece explicar la razén por la cual el grupo de pacientes en el
presente estudio que obtuvo un nivel de conocimiento medio y alto fueron aquellos
gue terminaron la secundaria, ya que, en sus tiempos, terminar la secundaria era

el logro mayor que podian conseguir.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Elimpacto del programa de salud oral fue positivo en pacientes con diabetes

gue acuden a un hospital de Trujillo, 2022. La mayoria de pacientes con
diabetes present6 un alto nivel de conocimiento sobre salud oral después de
la intervencién educativa. Se deduce que el nivel de conocimiento sobre
salud oral en pacientes diabéticos presenta dependencia estadisticamente
significativa con el programa de salud oral.

La mayoria de pacientes con diabetes que presenté un alto nivel de
conocimiento sobre salud oral tenia de 60 afios a mas después del programa
de salud oral. La edad no tiene significancia estadistica en el impacto positivo
del programa de salud oral en pacientes diabéticos.

La mayoria de pacientes con diabetes que presentaron un alto nivel de
conocimiento sobre salud oral después del programa de salud oral fueron
mujeres. El sexo no tiene significancia estadistica en el impacto positivo del
programa de salud oral en pacientes diabéticos.

La mayoria de pacientes con diabetes que presentaron un alto nivel de
conocimiento sobre salud oral después del programa de salud oral tenian
solo secundaria completa. ElI grado de instruccion no tiene significancia
estadistica en el impacto positivo del programa de salud oral en pacientes

diabéticos.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar, junto con el programa de salud oral, una medicion
paralela del indice de higiene oral para verificar el impacto no solo en el
conocimiento sino también en la practica de lo aprendido por parte de los
pacientes con diabetes.

Se recomienda hacer un seguimiento por mas tiempo a los pacientes que
participen en el programa de salud oral, a los tres y a los seis meses para
evaluar si el impacto de la intervencion educativa tiene duracion en el tiempo.
Se recomienda realizar este estudio en poblaciones mas grandes y de
distinta procedencia, para tener datos que puedan aplicarse en otros &mbitos
y en otras circunstancias en pacientes diabéticos de diferentes partes del
Peru con acceso limitado a internet.

Se recomienda hacer estudios similares de programas de salud oral para
pacientes con otras enfermedades que tengan afectacion directa con la
cavidad oral.
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ANEXOS

ANEXO 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Programa |Medida de instruccion  |Aplicacion de la Higiene Oral [Cepillado dental Ordinal
de salud oralleducativa con el fin de  |intervencion Limpieza de tejidos
mejorar el conocimiento |educativa en los blandos
sobre salud oral de los |pacientes con Placa dental
participantes.” diabetes a través de
un cuestionario que [Prevencion (Control de la diabetes
mide el nivel de de la Salud |Visitas al dentista
conocimiento de Oral Fluorizacion
salud oral.
Dieta alta en glucosa
Habito de fumar Habito de
Habitos en  |beber alcohol
Salud Oral
Caries dental
Candidiasis oral
Enfermedad periodontal
Enfermedade
s Orales
Relacionadas
Sexo Son caracteristicas Caracteristicas Hombre Nominal
fisicas y bioldgicas que ffisicas y biol6gicas
clasifican a los seres de los pacientes Mujer
\vivos en macho/hombre |diabéticos indicados
ly hembra/mujer. por los pacientes en
el cuestionario.
Grupo etario|Conjunto de personas de [Pacientes . . ~ _INominal
P la misma edad. diabéticos que Adulto joven: 19 a 24 afios
comparten la misma Adulto: 25 a 44 afios
edad registrada en
el cuestionario. Edad media: 45 a 64 afios
Adulto mayor: 65 a 79
afios
Anciano: 80 afios a mas
Grado de Es el grado mas elevado |Nivel de estudios - Ordinal
. iy ; . ; Inicial
instruccion |de estudios realizados yalobtenidos por los
sea que estén completos |pacientes diabéticos Primaria
0 no. indicado en el
cuestionario. .
Secundaria

Superior técnica

Superior Universitario




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos

Sociodemograficos

CUESTIONARIO

Grado de

Paciente I: Instruccién:

Nro: Edad: |:]

Sexo:

Tipo de

Diabetes: |I, |I,

[m][e]

NN NSNS~

TEMAS Y PREGUNTAS

) Sin educacién
) Inicial

) Primaria

) Secundaria
) Superior no universitaria
) Superior universitaria

HIGIENE ORAL Verdadero Fals No
1. El sangrado de las encias durante el o sé
cepillado es normal
2. El cepillado regular es esencial,
aunque las encias estén sanas
3. La placa dental (o sarro) es necesaria
para la buena salud de los dientes y
encias
4. Cepillarse una vez al dia por cuatro
minutos es suficiente para limpiar la boca
5. El hilo o seda dental dafia las encias y no
debe usarse cuando hay inflamacion
PREVENCION DE LA SALUD ORAL Verdadero | Fals 22
o
6. La salud oral puede afectar la salud general
7. Las personas con diabetes son mas
propensas a enfermedades bucales
8. Los enjuagues bucales y la medicacion
antibiética son los medios mas efectivos
para proteger las encias
9. Se debe tener por lo menos dos visitas al
ano con el dentista para un buen control
de la salud oral
10. El flbor es daiino para las personas
diabéticas Verdadero Fals No
o sé
HABITOS
11. La dieta no tiene ningun efecto sobre la
salud oral
12. La falta de control del nivel de glucosa
en la sangre no afecta las encias
13. Fumar causa mas dano en las encias
de los diabéticos
14. El dentista no debe saber si un paciente es
diabético.
15. Beber alcohol y bebidas azucaradas

afecta la salud de las encias




ENFERMEDADES ORALES RELACIONADAS Verdadero| Falso No sé

16. La diabetes puede causar caries dental

17. La diabetes puede causar desarrollo de
hongos
en la boca

18. La inflamacién de las encias se conoce
como
gingivitis

19. La enfermedad periodontal es una infeccion
general de las encias que afecta los tejidos
de
sostén del diente

20. La enfermedad periodontal puede causar
enfermedades del corazon

Puntaje::l

Nivel de conocimiento sobre salud oral

( ) Alto: 17-20 puntos
( ) Medio: 9-16 puntos
( ) Bajo: 0-8 puntos



ANEXO 3
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
Se ha tenido en cuenta el valor de N=337 pacientes incritos en el programa de

diabetes del &rea de Medicina Familiar del Hospital | de Florencia de Mora,

Truijillo, La Libertad como poblacion estimada

N - ZZ "p-q
n=d2-(N—1)+Zz-p-q
N=337
Z=1.96 (seguridad del 95%)
p=0.05
g=1-p=0.95

d=0.03 (precision del 3%)

~ 337-1.96%-0.05 - 0.95
~0.032- (200 — 1) + 1.962 - 0.05 - 0.95

n

| 61494412
"= 03024 + 0182476

n =126



ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL CRUZ FACUNDO ELLYAN LIZBETH
EXPERTO ]
2. | PROFESION Mgstr. CIRUJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO SUPERIOR UNIVERSITARIO
4. ESPECIALIDAD
5. EXPERIENCIA
PROFESIONAL
6. INSTITUCION DONDE HOSPITAL | FLORENCIA DE MORA -TRUJILLO
LABORA
7. CARGO QUE OCUPA COORDINACION DEL AREA DE ODONTOLOGIA
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que acuden a
un hospital de Trujillo, 2022

9. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)
Cruzado Angulo, Jhony Yongal

Mantilla Roldan, Mery Violeta

10. ’ INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | x | MODIFICADO |
ENCUESTA | | CREADO | x
1. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
conocer el impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que acuden a un

hospital en Trujillo, 2022.

ESPECIFICOS
4 Elaborar un programa de salud oral en pacientes con diabetes que acuden a un hospital en
Trujillo, 2022.
4 Diagnosticar el nivel de conocimiento de salud oral antes de aplicar un programa de salud
oral en pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo, 2022




~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

4 Aplicar un programa de salud oral en pacientes con diabetes que acuden a un hospital en
Trujillo, 2022.

4 Diagnosticar el nivel de conocimiento de salud oral después de aplicar un programa de
salud oral en pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo, 2022

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
S| ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12, DETALLE DEL INSTRUMENTO

13. DETALLE DEL INSTRUMENTO

14, DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
NOMBRE: DE ACUERDO 7\4 EN DESACUERDO D
EDAD (afios) SEXO | F| M SUGERENCIAS

Grado de instruccion:

15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
= Asegurese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las investigadoras.
= Aseglirese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

16. Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar con el e instrumento, ejm.
MODELO CUESTIONARIO
RESPUESTA SUGERENCIAS
St | NO DE ACUERDO | A EN D COMENTARIO DE
PREGUNTA
DESACUERDO SUGERENCIA
1.El sangrado de las encias durante X CX A D
el cepillado es normal.
2. El cepillado regular es esencial, | X X A D
aunque las encias estén sanas.
3Lla placa dental (o sarro) es X X A D
necesaria para la buena salud de los
dientes y las encias.




COMITE DE INVESTIGACION

4 Cepillarse una vez al dia por cuairo
minutos es suficlente para limplar la
hoca,

5.l hilo o seda dental dafa las
encias y no debe de usarse cuando
hay inflamacion.

6. La salud oral puede afectar la
salud general.

7. Las personas diabéticas son méas
propensas a enfermedades bucales.

8. los enjuagues bucales v Ia
madicacién  anfibidtica son  los
medios méas efectivos para proteger
las encias.

9. Se dabe tener por lo menos dos
visitas al afto con ¢l dentista para un
buen control de la safud oral.

10. El fidor es daiino para las
personas diabéticas.

11. La dieta no fiene ninglin efecto
sobre la salud oral.

12. La falta de control del nivel de
glucosa en la sangre no afecta las
encias.

13. Fumar causa més dafio en las
encias de los diabéticos.

14. £l dentista no debe saber si un
paciente es diabético.

16.Beber  alcohol y  bebidas
azucaradas afecta la salud de las
encias.

18.La diabetes puede causar caries
dental.

17 La diabetes puede causar
desarrollo de hongos en la
boca.

18.La inflamacién de las encias se
£anoce como gingivitis,

19.Lla enfermedad periodontal es
una infeccion general de las encias
que afecta los tejidos de sostén del
diente.

20.La enfermedad periodontal puede
causar enfermedades del corazén.

X

A

D

17 RESULTADOS DE [TEMS

r OPTINOS l X

|

18 COMENTARIOS GENERALES

REFORMULAR ' r ANULAR O CAMBIAR

OBSERVACIONES FINALES

NINGUNA




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

OBSERVACIONES FINALES

NINGUNA

CRUZ FACUNDO, ELLYAN LIZBETH

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO Nl U5k LLS2N FIRMA Y SELLO

Trujillo,28 de junio del 2022




...

“IMPACTO DE UN PROGRAMA DE SALUD ORAL DIRIGIDO A PACIENTES CON DIABETES QUE ACUDEN

A UN HOSPITAL DE TRUJILLO, 2022"

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Indicadores (riterios

Deficiente

0-20

Regular
21-40

Buena
41-60

Muy Buena ‘ Excelente
61-80 81-100

OBSERVACIONES

| ASPECTOS DE VALIDACION

6

1

2

kil

36

46 |5

66 |71 [75 ot [o6 o1

10

15

3

35

4

5 |55

60

70 |75 {80 [85 |90 [95

Esta formulado
con un lenguaje
| apropiado

1.Claridad

55

20bjetividad | Esta  expresado
en  conductas

.‘ observables

60

| Adecuado  al
enfoque  tedrico

abordado en la
| investigacion

3 Actualidad

15

Existe
organizacion
logica entre sus
items

4.Organizacion una

80

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

5 Suficiencia




6.Intencionaldiad

Adecuado  para
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos
teoricos-
cientificos de la
investigacion

8.Coherencia

Tiene relacion
entre las
variables e
indicadores

55

60

_9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracion de la
investigacion

80

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evallie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Trujillo,28 de junio del 2022

Mgtr: Cruz Facundo Ellyan Lizbeth
DNI: 43762524

Teléfono Cel:971512414

UIAND DENTISTA
P 26500

[d-}




ﬁ svegete ,
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Cruz Facundo Ellyan Lizbeth con DNI N° 43762524 Magister en “Gestion en
servicios de salud”. N° COP 24800, de profesién cirujano dentista,
desempefandome actualmente como cirujano dentista en el Hospital | Florencia de
Mora- Trujillo, EsSalud.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

Validacién los instrumentos:
Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario Para Jovenes

Universitarios de la UCV- | DEFICIENTE | ACEPTABLE “BUENO MUY BUENO EXCELENTE
Piura
X
1.Claridad
X
2.0bjetividad .
X
3.Actualidad
A X
4.0rganizacion
X
5.Suficiencia
X
6.Intencionalidad
2 X
7.Consistencia
< X
8.Coherencia
X

9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Trujillo a los 28 dias del
mes de junio de Dos mil veintidés.

Mgtr. : Cruz Facundo Ellyan Lizbeth
DNI 1 43762524

>




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO . COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL MARIA VICTORIA GARCIA LUPERDI
EXPERTO
2 PROFESION Mgstr. CIRUJANO DENTISTA
3. GRADO ACADEMICO SUPERIOR UNIVERSITARIO
4. ESPECIALIDAD )
5. EXPERIENCIA 8 ANOS
PROFESIONAL
6. INSTITUCION DONDE CLINICA PRIVADA
LABORA
CARGO QUE OCUPA CIRUJANO DENTISTA
TITULO DE LA INVESTIGACION

“Impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que acuden
a un hospital de Trujillo, 20227

9. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)
Cruzado Angulo, Jhony Yongal

Mantilla Roldan, Mery Violeta

10. INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
CUESTIONARIO | x MODIFICADO
ENCUESTA CREADO | x
1. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GENERAL

4 conocer el impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que
acuden a un hospital en Trujillo, 2022.

ESPECIFICOS
4 Elaborar un programa de salud oral en pacientes con diabetes que acuden a un hospital en
Trujillo, 2022.
<4 diagnosticar el nivel de conocimiento de salud oral antes de aplicar un programa de salud
oral en pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo, 2022.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

3.la placa dental (o saro) es
necesaria para la buena salud de los
dientes y las encias.

X

4 Cepillarse una vez al dia por cuatro
minutos es suficiente para limpiar la
boca.

5El hilo o seda dental dafia las
encias y no debe de usarse cuando
hay inflamacion.

6. La salud oral puede afectar la | X
salud general.

7. Las personas diabéticas son mas | X
propensas a enfermedades bucales.

8. Los enjuagues bucales y la
medicacion  antibiotica son los
medios mas efectivos para proteger
las encias.

9. Se debe tener por lo menos dos | X
visitas al afio con el dentista para un
buen control de la salud oral.

10. El flior es dafino para las
personas diabéticas.

11. La dieta no tiene ningun efecto
sobre la salud oral.

12. La falta de control del nivel de
glucosa en la sangre no afecta las
encias.

13. Fumar causa mas dafio en las | X
encias de los diabéticos.

14. El dentista no debe saber si un
paciente es diabético.

15.Beber alcohol y bebidas | X
azucaradas afecta la salud de las
encias.

16.La diabetes puede causar caries
dental. X

17.La diabetes puede causar
desarrollo de hongos en la
boca.

18.La inflamacion de las encias se | X
conoce como gingivitis.

19.La enfermedad periodontal es | X
una infeccion general de las encias
que afecta los tejidos de sostén del
diente.

20.La enfermedad periodontal puede | X
causar enfermedades del corazon.

X

A D

17 RESULTADOS DE ITEMS

OPTIMOS IX I

REFORMULAR I | ANULAR O CAMBIAR

18 COMENTARIOS GENERALES

NINGUNO

OBSERVACIONES FINALES

NINGUNO




UnrveRsinan
ChSan VALLEI

CONSTANCIA DE VALIDACION

YoSatheon Alessurcre cun  ONI  NE 47500227  Magister
. Oastitn B ANRICOP 37111, de
protesan Ttustmente come Uotents
o Unsscscad Casar Valeg

107 meco de iy preseme Ragn constac que e reveads can fres de Valaeoin los

Imstrumectos:

Cuin dm Paites y Cusstonsee

Lumgo de hacer sy chasvaciomes peranecies. pUsco Sormuier e migenies

of+| mrecmciones

B seiied de conformided Srmo le presente wn be cudes de Pum o los 22 das del mes de cbo

de Dos mil veirscddn.

Katherine Alessancra Montalvo Nufiex.

47506227

Gestion De Los Secvicios De La Sahd
com




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO . COMITE DE INVESTIGACION

MARIA VICTORIA GARCIA LUPERDI 43073526

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI FIRMA Y SELLO

Trujillo,27de junio del 2022




R

NIVERSIOAD CESAR VALLEIO

“IMPACTO DE UN PROGRAMA DE SALUD ORAL DIRIGIDO A PACIENTES CON DIABETES QUE ACUDEN

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

A UN HOSPITAL DE TRUJILLO, 2022

: o 2 Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 2-40 41-60 61-80 81100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DEVALDACION 6 (1 [16 (21 [ |H # |46 |51 61 (66 [ [76 [81 |86 |91 |96
10 |15 |20 |25 |30 |3 6 |50 [55 65 [70 [75 [80 [85 |90 |95 | 100
1.Claridad Esta formulado
con un lenguaje Hl
apropiado
2.Objetividad Esta expresado en
conductas 5¢
observables
3 Actualidad Adecuado
enfoque  tedrico NG
abordado en Ia
investigacion
4 Organizacion | Existe una
organizacion 50
[ogica entre sus
items
5 Suficiencia Comprende los
aspectos
necesarios en it
cantidad y
calidad.




6.Intencionaldiad

Adecuado  para
valorar las
dimensiones  del
tema de la
investigacion

14

7.Consistencia

Basado en
aspectos teoricos-
cientificos de la
investigacion

15

8.Coherencia

Tiene  relacion
entre las variables
e indicadores

1S

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracion de la
investigacion

Qs

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando.
Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Truiillo,26 de junio del 2022

Mgtr: %a"*f‘l-“ [“‘f*&"‘k’ MW‘YW
SZ%
163137

DNI: 43043
Teléfono: & ¥7

E-mail: M.N:‘;“gs @




CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Maria Victoria Garcia Luperdi, con DNI N° 43073526 Magister en estomatologia N °
COP 36261 , de profesion Cirujano Dentista, desempenandome actualmente como cirujano
dentista en una clinica privada.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los
instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.
Cu cesionario Para Jovenes

Univereitarios de ta LIV Bl DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND MUY BUENO EXCELENTE
1.Claridad | X
2. Objetividad S
3.Actualidad X
4 Organizacion X
5.Suficiencia S
6.Intencionalidad X
7.Consistencia X
8.Coherencia i
X

9 Metodelogia
En sefal de conformidad firmo la presente en Ja ciudad de Trujillo a Jos 27 dias del mes
de junio de Dos mil veintidos.

Mgtr.Maestria en Estomatologia
DNI43073526
E_mailma_viir_85@hotmail.com



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

POR JUICIO DE EXPERTOS
1 NOMBRE DEL GARY ANTERO QUISPE DIONICIO
EXPERTO
2 PROFESION CIRUJAN’O DENTISTA
3. GRADO ACADEMICO MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA
4 ESPECIALIDAD ODONTOLOGIA FORENSE !
COMO CIRUJANO DENTISTA,10 ANOS
5. EXPERIENCIA -
PROFESIONAL COMO DOCENTE UNIVERSITARII:, 5 ANOS
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
6. INSTITUCION DONDE NACIONAL DE TRUJILLO
LABORA
DOCENTE UNIVERSITARIO.
. GARCUSHIECCRER DIRECTOR DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE MOCHE DE
LA UNT
8. TITULO DE LA INVESTIGACION

“Impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que
acuden a un hospital de Trujillo, 2022”

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)
Cruzado Angulo, Jhony Yongal

Mantilla Roldan, Mery Violeta

10. INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | x MODIFICADO
ENCUESTA CREADO | x
11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Conocer el impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que acuden a un hospital
en Trujillo, 2022.

ESPECIFICOS

< Elaborar un programa de salud oral en pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo, 2022.

< Diagnosticar el nivel de conocimiento de salud oral antes de aplicar un programa de salud oral en pacientes
con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo, 2022.




—

i’ﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

)CIES quUE acuden a un hospital €1

% Aplicar un programa de salud oral en pacientes con d
Trujillo, 2022.
% Diagnosticar el nivel de conocimiento de salud oral después de aplicar un programa de

salud oral en pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo, 2022

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S| CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
S ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. DETALLE DEL INSTRUMENTO

13. DETALLE DEL INSTRUMENTO

14, DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
NOMBRE: DE ACUERDO X EN DESACUERDO D
EDAD (afios) l SEXO I F[ M SUGERENCIAS

Grado de instruccion:

15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
= Aseglrese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las investigadoras.
= Asegurese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

16, Colocar en el recuadro izquierdo los asj dimensiones) e indicadores (items) a evaluar con el presente instrumento, ejm.
MODELO CUESTIONARIO
RESPUESTA SUGERENCIAS
PREGUNTA St | NO DE ACUERDO | A EN D COMENTARIO DE
DESACUERDO SUGERENCIA
1.El sangrado de [as encias durante X . X A D

el cepillado es normal.

2. El cepillado regular es esencial, | X X A D
aunque las encias estén sanas.

3la placa dental (o sarro) es X X A D
necesaria para la buena salud de los
dientes y las encias.




‘? ) UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

4 Cepillarse una vez al dia por cuatro X X A D
minutos es suficiente para limpiar la

boca.

5.El hilo o seda dental dafa las X X A D

encias y no debe de usarse cuando
hay inflamacién.

6. La salud oral puede afectar la [ X X A D
salud general.
7. Las personas diabéticas son mas | X X A D

propensas a enfermedades bucales.

8. Los enjuagues bucales y la X X A D
medicacion  antibidtica son los
medios més efectivos para proteger
las encias.

9. Se debe tener por lo menos dos | X X A D
visitas al afio con el dentista para un
buen control de la salud oral.

10. El fldor es dafiino para las X X A D
personas diabéticas.

11. La dieta no tiene ningln efecto X X A D
sobre la salud oral.

12. La falta de control del nivel de
glucosa en la sangre no afecta las
encias.

13. Fumar causa mas dafio en las | X ' X A D
encias de los diabéticos.

14. El dentista no debe saber si un X X A D
paciente es diabético.

15.Beber alcohol y bebidas | X X A D
azucaradas afecta la salud de las
encias.
16.La diabetes puede causar caries
dental.

17.La diabetes puede causar
desarrollo de hongos en la
boca.

18.La inflamacion de las encias se | X X A D
conoce como gingivitis.

19.La enfermedad periodontal es | X X A D
una infeccion general de las encias
que afecta los tejidos de sostén del
diente.

20.La enfermedad periodontal puede | X X A D
causar enfermedades del corazon,

17 RESULTADOS DE ITEMS | OPTIMOS ' X I REFORMULAR l ' ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES

NINGUNA

OBSERVACIONES FINALES

NUNGUNA







..

“MPACTO DE UN PROGRAMA DE SALUD ORAL DIRIGIDO A PACIENTES CON DIABETES QUE ACUDEN
A UN HOSPITAL DE TRUJILLO, 2022"

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Indicadores

Criterlos

Deficiente
0-20

Regular
140

Buena
41-60

Muy Buena
61-80

Excelente
81-100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

) [6

i

16

3

6 8

61

i

1

8

Ll

10

18

20

k)

3

10

78

1.Claridad

Esta formulado
con un lenguaje
apropiado

2.0bjetividad

Esta expresado en
conductas
observables

3 Actualidad

Adecuado @l
enfoque  tedrico
abordado en la
investigacidn

4.0rganizacion

Existe una
organizacion
logica entre sus
ftems

9

5.Suficlencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

100




6.Intencionaldiad | Adecuado para 90
valorar las
dimensiones  del
tema de
investigacion

7.Consistencia | Basado en 90
aspectos tedricos-
cientificos de la
investigacion

8.Coherencia Tiene  relacion 85
entre las variables
e indicadores

9Metodologla  [Lla estrategia 100
responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR eval(ie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se est4 validando.
Deberd colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Trujillo, 28 de junio del 2022

Mgtr: Maestrfa en Estomatologfa
DNI: 41056063
Teléfono: 969601076

E-mail: gantero@unitru.edu.pe



ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, GARY ANTERO QUISPE DIONICIO con DNI No 41056063 Magister en
ESTOMATOLOGIA. No ANR/COP 28558, Especialista en ODONTOLOGIA
FORENSE, con No RNE 2174 de profesion CIRUJANO DENTISTA,
desempefidndome actualmente como DOCENTE DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA, en la UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de haoerlasobservacuormpeﬂment&s puedo formular las siguientes
apreciaciones. e

Cut.estlo?an.o s Jéve-nes DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
Universitarios de la UCV-Piura
X
1.Claridad
X
2.0bjetividad
3.Actualidad .
X
4.0rganizacion
X
5.Suficiencia
Solias! X
6.intencionalidad
X
7.Consistencia
: X
8.Coherencia




9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Trujillo a los 28 dias del

mes de junio de Dos mil veintidos.
S

ary 4. Quispe Dionicio
CIRLWANO DENTISTA

ESPECIALISTA
COP 28558

Magtr. - Maestria en Estomatologia
DNI : 41056063
Especialidad : Odontologia Forense -

E-mail : gantero@unitru.edu.pe



~\T| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL Katherine Alessandra Montalvo Nufez
EXPERTO

2. PROFESION CIRUJANO DENTISTA

3. GRADO SUPERIOR UNIVERSITARIO
ACADEMICO

4. ESPECIALIDAD Gestion de los Servicios de la Salud

5. EXPERIENCIA Cirujano Dentista
PROFESIONAL

6. INSTITUCION Universidad Cesar Vallejo
DONDE LABORA

7. | CARGO QUE Docens
OCUPA

8. TITULO DE LA INVESTIGACION

“Impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que
acuden a un hospital de Trujillo, 2022"

9.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Cruzado Angulo, Jhony Yongal

Mantilla Roldan, Mery Violeta

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
CUESTIONARIO | x MODIFICADO
ENCUESTA CREADO | x
11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
conocer el impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que
acuden a un hospital en Trujillo, 2022.

ESPECIFICOS




—

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION
\

i elaborar un programa de salud oral en pacientes con diabetes que acuden a un
hospital en Trujillo, 2022.

! Diagnosticar el nivel de conocimiento de salud oral antes de aplicar un programa
de salud oral en pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo, 2022.

4 Aplicar un programa de salud oral en pacientes con diabetes que acuden a un
hospital en Trujillo, 2022.

! Diagnosticar el nivel de conocimiento de salud oral después de aplicar un
programa de salud oral en pacientes con diabetes que acuden a un hospital en
Trujillo, 2022.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS
ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE
DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S| CUENTA CON LOS
REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN
ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO
POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. DETALLE DEL INSTRUMENTO

13. DETALLE DEL INSTRUMENTO

14, DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOMBRE: DE ACUERDO | A EN DESACUERDO D
EDAD SEXO Fl

(el SUGERENCIAS

Grado de instruccion:

18. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

#Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario

BAseglrese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte
a las investigadoras.

B Asegurese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.




e

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar con el presente instrumento,

ejm.)
MODELO CUESTIONARIO
RESPUESTA SUGERENCIAS
PREGUNTA Sl | NO DE| A EN D COMENTARIO DE
ACUERDO DESACUERD SUGERENCIA
0

1.El sangrado de las encias X X A D
durante el cepillado es
normal.
2. El cepillado regular es | X e A D

esencial, aunque las encias
estén sanas.

3.La placa dental (o sarro) es X X A D
necesaria para la buena salud
de los dientes y las encias.

4.Cepillarse una vez al dia por X X A D
cuatro minutos es suficiente
para limpiar la boca.

S.El hilo o seda dental daia X X A D
las encias y no debe de

usarse cuando hay

inflamacion.

6. La salud oral puede afectar | X X A D

la salud general.

7. Las personas diabéticas | X X A D
son mas propensas a
enfermedades bucales.

8. Los enjuagues bucales y la X | x A D
medicacién antibiética son
los medios mds efectivos
para proteger las encias.

9. Se debe tener por lo menos | X X A D
dos visitas al afo con el
dentista para un buen control
de la salud oral.

10. El fldor es daiiino para las X | x A D
personas diabéticas.

11. La dieta no tiene ningdn X | x A D
efecto sobre la salud oral.
12. La falta de control del

nivel de glucosa en la sangre X |x A D
no afecta las encias.
13. Fumar causa mas dafioen | X X A D
las encias de los diabéticos.
14. El dentista no debe saber X | x A D
si un paciente es diabético.
15.Beber alcohol y bebidas | X X A D
azucaradas afecta la salud de
las encias.
16.La diabetes puede causar
caries dental. X X A D
17.La diabetes puede causar

B X X A D

desarrollo de hongos en la
boca.
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18.La inflamacién de las | X X A D
encias se conoce como

gingivitis.

19.La enfermedad periodontal | X X A D

es una infeccion general de
las encias que afecta los
tejidos de sostén del diente.

20.La enfermedad periodontal | X X A D

puede causar enfermedades

del corazon.

17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | x REFORMULA ANULAR 0
R CAMBIAR

18 COMENTARIOS GENERALES

OBSERVACIONES FINALES

CIRUJANO DENTIS T
cCOpP 3rm

Katherine Alessandra Montalvo Nufiez

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI 47506227
FIRMA'Y SELLO

Piura, 22 de julio del 2022




TITULO: "iIMPACTO DE UN PROGRAMA DE SALUD ORAL DIRIGIDO A PACIENTES CON DIABETES QUE
ACUDEN A UN HOSPITAL DE TRUJILLO, 2022"

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente [
| r v, N
ndicadores Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 . 81-100 | OBSERVACIONES
[] 1 16 21 26 an as a1 46 51 56 61 66 Al 76 a 86 LAl 96
ASEECTOS DEVALIDACION '] 15 20 25 30| 35 40 45 | 50 55 60 65 70 75 B0 | 85 290 95 100

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacion

5.5uficiencia

6.Intencionaldiad

/.Consistencia

8.Coherencia

9 Metodologia

Esta formulado |

con un lenguaje
apropiado

Esta expresado |

en  conductas
observables
Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion
Existe una
organizacidn
légica entre sus
items
Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

Adecuado para |

valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

Basado en

aspectos
tedricos-
cientificos de la
investigacién

Tiene relacion
entre las
variables e
indicadores

La estrategia |

responde a la
elaboracién de
la investigacion

98 | Ninguna

98 | Ninguna

98 ‘ Ninguna

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se
estd validando. Deberd colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunclados
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UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,Katherine Alessandra Montalvo Nufiez con DNI N° 47506227 Magister en Gestion De Los
Servicios De La Salud N° ANR/COP 37111, de profesion Cirujano Dentista

desempenandome actualmente como Docente. en Universidad Cesar Vallejo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los

instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones,

Cuestionario Para Jdvenes

9.Metodologia

Universitarios de la UGV-Piura DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
X
1.Claridad
PR X
2.0bjetividad
X
3.Actualidad
. . x
4.0rganizacion
X
5.Suficiencia
X
6.Intencionalidad
X
7.Consistencia
) X
8.Coherencia
X

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 22 dias del mes de julio

de Dos mil veintidds.

Mgtr. : Katherine Alessandra Montalvo Nufiez

DNI : 47506227

Especialidad : Gestion De Los Servicios De La Salud




i‘ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE ANALISIS DE AREA DE
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION INVESTIGACION

|I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE . « Mery Violeta Mantilla Roldan
e Jhony Yongal Cruzado Angulo

Impacto de un programa de salud oral dirigido a

1.2. TITULO DE PROYECTO DE pacientes con diabetes que acuden a un hospital de

INVESTIGACION : Trujillo, 2022
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario Ad-Hoc
(adjuntar) :
1.5. COEFICIENTE DE V de AIKEN
CONFIABILIDAD EMPLEADO:
1.6. FECHA DE APLICACION  : 04 de setiembre de 2022
1.7. MUESTRA APLICADA i 04 expertos con maestria.

Il. CONFIABILIDAD

(fNDlCE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.80

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se revisé las fichas de evaluacién de los expertos para evaluar los criterios de claridad,
objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia
y metodologia.

estudante: 37074 Jonged Cragade fAnguto
PNUCt 106 92 30

OR AUGUST T
ING. ESTADISTICO INFORMAY
COESPE: 1073

ille Qeldon

" H3908009



W FORMATO DE REGISTRO DE AMALISIS DE AREA DE
UNINEESIBAD CESAR VALLES A
VALIDACION INVESTIGACION

ANEXO 1.

Tabla 1. ¥V de Aiken por indicador

, vV de Aiken por V de Aiken
Indicador Indicador Total
0.76
Claridad
0.75
Objetividad
0.76
Actualidad
o 0.81
Organizacion
0.78
Suficiencia 0.80
0.B4
Intencionalidad
; ! 0.80
Consistencia
} 0.80
Coherencia
. 0.91
Metodologia

Fuente: Propia del autor {2022)
Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a lo cbservado se obtuvo una buena concordancia de validacion por parte de los
EXPErtos.

(411
COESPE: W0T)
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FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

I.1. ESTUDIANTES

e Mery Violeta Mantilla Roldan
* Jhony Yongal Cruzado Angulo

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Impacto de un programa de salud oral dirigido a
pacientes con diabetes que acuden a un hospital de

Trujillo, 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Cuestionario Ad-Hoc

(adjuntar)
1.6. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson ()
CONFIABILIDAD
EMPLEADO Alfa de Cronbach. (x)
1.6. FECHA DE APLICACION: 30 de junio de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA :

30 pacientes con diabetes.

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE
CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

(CPQ)=0.862

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados,

eliminados, etc.)

Se aplico el Cuestionario AD-HOC con 20 items iniciales a los pacientes con diabetes de un
hospital en Trujillo; obteniéndose un nivel de confiabilidad del 86,2% el cual indica que es
bueno, cabe resaltar que se obtuvo 06 items observados debido a que la correlacion total de
los elementos corregidos es inferior a 0.3, sin embargo, no se sacé de la encuesta por que la
variabilidad del alfa crombcah no es significativa.

Estudiante: h“ ‘G‘,/,k"'c'('((-\ )TU“’L‘I[(\ t)([{[l(/\.‘

DI : U290c0

EDS':‘udian«.‘j ﬂ1or17 &OQSQF Cr&cggclo ﬂ"gw(O

" w{069qLa0

NG, ESTADISTICO INFORMAT
COESPE: 1073




&ﬁ s FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
\! INSTRUMENTO INVESTIGACION

ANEXO 1

|. Andlisis de Confiabilidad
Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach '\ 9®
elementos
862 20

Fuente: Elaboracion Propia (2022)
Elaboracion: Elaboracién Propia (2022)

Namero de muestra piloto: 30 pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo.
Numero de elementos (nimero de items del formulario): 20 items.

Conclusién: El instrumento presenta una confiabilidad del 86,2% de confianza para validar,

lo que se considera Bueno.
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1. Validez
Tabla 2. Estadisticas del total de elementos
Varianza de Alfa de
ltern  Media de escala  escalasiel  Correlacion total  Cronbach si el
si el elemento  elemento se ha  de elementos  elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Item1 20,9000 23,817 750 842
Itemz2 21,7333 26,202 782 851
[tem3 22 B66B7 28,299 000 864
[temd 20,9000 25472 608 850
Items5 21,6000 24,593 520 853
Item& 21,5667 27,013 269 861
lem7 21,5333 26,395 o84 ,858
[tem8 21,5000 26,259 244 ,866
Item9 21,8667 28,299 ,000 B64
tem10 21,1333 21,775 720 842
Iterm11 22 0000 26,276 186 872
ltem12 20,8667 22 878 865 836
Item13 21,7000 27,597 349 860
Itern14 20,9000 24921 538 852
ltem15 21,7000 27,597 ,349 ,860
ltem18 21,6333 25206 499 ,B53
Item17 21,7000 25114 J27 847
Item18 21,8333 26,213 500 ,855
Item19 22,1667 26,557 283 862
Item20 20,9667 24,033 602 849

Fuente: Elaberacidn Propia (2022)
Elaboracion: Elaboracién Propia (2022)

Conclusiones:

* Se puede observar que el ltem 3 |a correlacidn es menor que 0,3, sin embargo, no
se deberia sacar de la encuesta porque no tendria una variacion significativa en la
confiabilidad es decir tendriamos un 85,1% de confiabilidad.

s Se puede observar que el ltem € la correlacion es menor que 0,3; sin embargo, no
se deberia sacar de la encuesta porque no tendria una variacion significativa en la
confiabilidad es decir tendriamos un 86,1% de confiabilidad.

s Se puede observar que el ltem 8 la correlacién es menor que 0,3; sin embargo, no
se deberia sacar de la encuesta porgue no tendria una variacion significativa en la
confiabilidad es decir tendriamos un 86,6% de confiabilidad.

g S0 VR T =
i [srﬂsﬁ;'llcmmm 0
COESPE: 1073
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e Se puede observar que el Item 9 la correlacion es menor que 0,3; sin embargo, no
se deberia sacar de la encuesta porque no tendria una variacién significativa en la
confiabilidad es decir tendriamos un 86,4% de confiabilidad.

e Se puede observar que el [tem 11 la correlacion es menor que 0,3; sin embargo,
no se deberia sacar de la encuesta porque no tendria una variacion significativa en
la confiabilidad es decir tendriamos un 87,2% de confiabilidad.

= Se puede observar que el ltem 19 la correlacién es menor que 0,3; sin embargo,
no se deberia sacar de la encuesta porque no tendria una variacion significativa en
la confiabilidad es decir tendriamos un 86,2% de confiabilidad.

ESTADISTICO WFORMAT
COESPE: 1073
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AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO)




 FRANCISCO JAVIER CONDEMARIN PADILLA, otorga la presente

! pmmetetd“ nvestigacion a: Mantilla Roldan Mery Violeta con DNI:




E LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD
EN LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

e de la Organizacion: [RUCT 2013 12 53 350

Hospite)l T flovencn da Mo .
Nombre del Titular o Representante legal:

Nombres y Apellidos DNI:
[ Angaly Vetonicn 10 Guanq| e OEs
Con miento: ]
De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f" del Codigo de Etica en
Investigacién de la Universidad César Vallejo (*), autorizo [ ], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lieva a cabo la in acién:
Nombre del Trabajo de Investigacion a

Impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con
diabetes que acuden a un hospital de Trujillo, 2022

Nombre del Programa Académico:

Autor: Nombres y Apellidos DNI:
Cruzado Angulo, Jhony Yongal 41069230
Mantilla Roldn, Mery Violeta eaceeod

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacién sera alojada en el
Repositorio Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los
usuarios y podré ser referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los
derechos de propiedad intelectual corresponden exclusivamente al autor () del estudio.

2% da  saphambee deol 2022

Lugar y Fecha:




ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.

INVESTIGADORES: Mery Violeta Mantilla Roldan, Jhony Yongal Cruzado Angulo
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que acuden a un
hospital de Trujillo, 2022"

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior)
con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitard que responda en cuestionario que contiene 20
preguntas, el tiempo a emplear no serd mayor a 30 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ninguin tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran a los investigadores y a las
autoridades de Salud conocer el impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que acuden a un hospital
en Trujillo 2022, si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede
hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Mery Violeta Mantilla Roldan Cel: 949034039 Correo: luceritol_22@hotmail.com y Jhony
Yongal Cruzado Angulo, Cel:966560192, Correo: Jhony.c_O4@hotmail.com.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningln costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN
INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona,
excepto la investigadora tendra acceso a ella. Sunombre no serd revelado en la presentacién de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacién serdn conservados durante un periodo de 5 afios
para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:
NO

* ]
Se contaré con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César
Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede
consultar con los Investigadores: Mery Violeta Mantilla Roldan y Jhony Yongal Cruzado Angulo. Cel: 949034039 correo:
lucerito1_22@hotmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073
- 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacién del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a
participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigadores

Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre:
DNL:

Nombre:
DNI:

Fecha1




ANEXO 7

Guia educativa elaborada por los investigadores

PROGRAMA
DE SALUD
ORAL

DIRIGIDO A& PACIENTES
ADULTOS CON DIABETES
MELLITUS




Elaborado por:
Cruzado Angulo, Jhony Yongal
Mantilla Roldan, Mery Violeta

Basado en el trabajo de:
Lee Kyeong

Choi Yoon

Jung Eun
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*, se estima
gue existen mas de 450 millones de personas en el mundo que
padecen de diabetes, la cual puede controlarse con un riguroso
cambio de estilo de vida y un tratamiento de por vida. Esta
enfermedad prevalente, segln estudios, va en aumento en regiones
como los Estados Unidos, en el Oriente Medio, en el Sudeste de Asia
y en Europa causada principalmente por la vida sedentaria, la
inactividad y los malos habitos alimenticios.”> Se ha encontrado un
25% mas de recurrencia en mujeres que en hombres que
desarrollaron diabetes tipo Il, y existe una mayor cantidad de
hombres que presentan diabetes tipo | debido a la exposicion de
toxinas ambientales o a factores hormonales.” La falta de control y
tratamiento de esta enfermedad puede ocasionar complicaciones en
el paciente que la padece como ceguera, infecciones de pies que
requieren amputacion, fallo renal, enfermedades cardiovasculares,
entre otros, que son potencialmente mortales.?

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)* ha reportado
que en Centroamérica, Jamaica, México y Cuba presentaron una
prevalencia promedio del 14% de diabetes en la poblacién; mientras
que en Sudamérica se encontré una prevalencia de diabetes mayor a
10% en Brasil, Bolivia y Chile; otros paises de la regién presentan una
cifra entre el 2% y el 9%, pero a diferencia de los paises
desarrollados, gran parte de la poblacion que presenta esta
enfermedad son varones. En Perl, se ha encontrado un aumento de
prevalencia de diabetes en la poblacién, presentandose alrededor de
dos casos por cada cien personas cada afio.” En el sur y en el norte
del pais, la mayoria de pacientes con diabetes tiene un promedio de
50 aiios a mas, pero en la costa central, se puede hallar en adultos
jévenes de 30 afios a mas con diabetes mellitus tipo Il, y en todos los
casos existe una mayor incidencia en mujeres en comparacién con
los varones.® En el departamento de La Libertad, hasta el afio 2013
habia cincuenta y cuatro mil personas que sufrian de diabetes, de las
.cuales veintisiete mil no recibian tratamiento o no se controlaban
adecuadamente.®
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HIGIENE ORAL




PLACA BACTERIANA

Es una pelicula viscosa formada por la acumulacion de
colonias bacterianas en la superficie de los dientes

Puede causar

T T~

Caries por los acidos
segregados por las
bacterias

Gingivitis que causan
inflamacion y sangrado de
encias

tiempo.

Estas enfermedades iniciales pueden desarrollar
otras enfermedades mas complejas si no se tratan a




TECNICAS DE CEPILLADO

La practica del cepillado es una medida protectora de los efectos de
la diabetes en la boca, y se sugiere cepillarse por lo menos dos veces
al dia, especialmente antes de ir a dormir.

El tiempo del cepillado puede variar por persona, pero se recomienda
un rango entre 2 a 4 minutos.

BENEFICIOS

» Reduce el sangrado de encias.

» Elimina la inflamacion de las encias.

» Detiene el avance de la caries superficial.

» Protege el esmalte y dentina por acciéon del
flaor.




USO DE HILO DENTAL

En la diabetes, el uso frecuente de cepillado e hilo dental puede
reducir o eliminar el sangrado de encias por gingivitis.

REDUCCION DE
LIMPIEZA DE INFLAMACION DE
PLACA PAPILA
INTERDENTAL

INTERDENTAL

REDUCE LA
ALITOSIS




USO DE ENJUAGUE BUCAL

Contiene fltior y otras sustancias bactericidas que mantienen el pH
bucal en 6ptimas condiciones.

Ayuda a retirar los residuos de alimentos y placa que el cepillado y el
hilo dental no pudieron retirar.

En personas diabéticas es importante su uso debido a que mejora las
condiciones bucales, reduciendo la carga bacteriana y previniendo
enfermedades oportunistas por virus, bacterias u hongos.




APORTA MAS FLUOR AYUDA A
AL MEDIO BUCAL ELIMINAR LA
ALITOSIS

AYUDA A MANTENER EVITA
UN pH NEUTRO EN LA INFECCIONES
BOCA OPORTUNISTAS

Recuerde que los enjuagues orales no
solucionan el problema de fondo por si solos,
deben estar acompanados por las profilaxis
realizadas por el dentista y el cepillado diario
en casa mas el hilo dental
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SENALES QUE LA DIABETES ESTA AFECTANDO
TU SALUD ORAL

DOLOR EN
LASENCIAS

SANGRADO AL

UN ADECUANDO NIVEL DE AZUCAR EN LA SANGRE
SIGNIFICA MENOS RIESGO DE ENFERMEDADES EN LAS
ENCIAS




SESION III
HABITOS DE SALUD ORAL
EN EL PACIENTE
DIABETICO

PAUTAS A SEGUIR

* CONTROL DE GLUCOSA
“ DEJAR DE FUMAR

i— NO BEBER ALCOHOL
4+ CUIDAR LA DIETA




CONTROL DE LA GLUCOSA

Un buen control de los niveles de glucosa en sangre permitiran
también un mejor cuidado de la salud oral en personas con diabetes.

SIN DIABETES

2 H DESPUES DE
ANTES DE COMER COMER

e 70-110 e Menos de
mg/dl 140 mg/dl

CON DIABETES

: 2 H DESPUES DE
ANTES DE COMER iy

e 80-130 e Menos de
mg/dl 180 mg/dl




DEJAR DE FUMAR

Si bien el tabaco perjudica los dientes, las encias y los tejidos blandos
de la boca, en un paciente diabético el dafio es todavia mayor debido
a los efectos que la enfermedad tiene en la boca.

MENOR
CICATRIZACION
DE HERIDAS

BACTERIANAS




NO BEBER ALCOHOL

En pacientes diabéticos, el alcohol produce disminuciéon de azucar
por sobrecarga del higado. Debe consultar con su médico sobre los
riesgos de hacerlo.

El alcoholismo produce:

 DANOO
EROSION EN




CUIDADO DE LA DIETA

La dieta saludable es esencial no solo para mantener la salud oral
sino también para el control de la diabetes.

RECOMENDACIONES

MANTENER UNA DIETA
B EQUILIBRADA

NO COMER NI BEBER BEBIDAS
B AZUCARADAS
LIMITAR EL NUMERO DE COMIDA
CHATARRA
CEPILLARSE LOS DIENTES
DESPUES DE COMER
EVITAR CONSUMIR CARAMELOS
Y CHICLIES CON AZUCAR
VISITAR AL DENTISTA '
REGULARMENTE

-




SESION IV

ENFERMEDADES
ORALES POR
DIABETES




CARIES DENTAL

Es la enfermedad que degrada los tejidos duros del diente, causado
por acidos que las bacterias metabolizan.

Las personas con diabetes tienen mayor concentracion de azucar en
la saliva, lo que contribuye a la formacién de placa bacteriana.

Si no se controla, la probabilidad de caries aumenta aceleradamente
con el tiempo.

Los pacientes diabéticos tienen mayor propension a las infecciones y
a complicaciones severas si no se tratan a tiempo, debido a la
alteracion de la actividad del sistema inmune, y a un mayor tiempo
de curacién y cicatrizacion.




CANDIDIASIS ORAL

Es una infeccion oportunista producida por el hongo cdndida
albicans en pacientes con sistema inmune deprimido, después de
tratamiento intensivo con antibidticos, por alteracién del pH salival y
de la microflora bucal.

Las personas diabéticas tienen mayor propension a padecerla. Las
placas blancas producen dolor y ulceraciones al desprenderse.
Tratamiento: Antimicéticos.




ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es la degradacién progresiva de los tejidos de soporte del diente
causado por la placa bacteriana, por la inflamacién e infeccion
crénica en encias.

& R

SINTOMAS

+ Mal aliento.

+ Inflamacion de encias
+ Acumulacioén de placa
+ Sangrado de encias
+ Dientes méviles

+ Bolsa periodontal




TRATAMIENTO

Se basa en la eliminacion de toda la placa dura, prescripcion
antibiotica en casos graves que presenten abscesos,mantener una
buena higiene oral diario y asistir a los controles con su dentista.
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