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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. Metodología: Este estudio 

fue de tipo aplicado, cuasiexperimental y prospectivo; en el cual se trabajó con una 

muestra de 126 pacientes diabéticos divididos en un grupo control y un grupo 

experimental de 63 participantes. Se aplicó 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 volvió a aplicar la encuesta en ambos grupos de pacientes.  

Resultados: Estos indicaron que el puntaje promedio del grupo experimental subió 

de 96.83% (nivel medio) a 99.99% (nivel alto) a diferencia del grupo control que 

permaneció 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 

concluyó 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. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)1, se estima que existen más 

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, según 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 hábitos 

alimenticios.1,2 Se ha encontrado un 25% más de recurrencia en mujeres que en 

hombres que desarrollaron diabetes tipo II, y existe una mayor cantidad de 

hombres que presentan diabetes tipo I debido a la exposición de toxinas 

ambientales o a factores hormonales.2  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 amputación, fallo renal, 

enfermedades cardiovasculares, entre otros, que son potencialmente mortales.2,3 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS)4 ha reportado que en 

Centroamérica, Jamaica, México y Cuba presentaron una prevalencia promedio 

del 14% de diabetes en la población; mientras que en Sudamérica se encontró 

una prevalencia de diabetes mayor a 10% en Brasil, Bolivia y Chile; otros países 

de la región presentan una cifra entre el 2% y el 9%, pero a diferencia de los 

países desarrollados, gran parte de la población que presenta esta enfermedad 

son varones. En Perú, se ha encontrado un aumento de prevalencia de diabetes 

en la población, presentándose alrededor de dos casos por cada cien personas 

cada año.5 En el sur y en el norte del país, la mayoría de pacientes con diabetes 

tiene un promedio de 50 años a más, pero en la costa central, se puede hallar en 

adultos jóvenes de 30 años a más con diabetes mellitus tipo II, y en todos los 

casos existe una mayor incidencia en mujeres en comparación con los varones.5 

En el departamento de La Libertad, hasta el año 2013 había cincuenta y cuatro 

mil personas que sufrían de diabetes, de las cuales veintisiete mil no recibían 

tratamiento o no se controlaban adecuadamente.6 En algunos hospitales de la 

región, como en el caso del hospital de Florencia de Mora, los pacientes 

diabéticos son atendidos solo en el área de medicina familiar o en medicina 

general, pero no son derivados al consultorio dental para que puedan recibir un 

tratamiento y seguimiento integral, que podría mitigar los efectos y consecuencias 



2 

 

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.7 

Al evaluar estos datos, el problema que se planteó es el siguiente: ¿Cuál es el 

impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que 

acuden a un hospital en Trujillo, 2022?  

Este estudio se justifica de manera teórica al aportar datos que sirvan como 

fundamento para estudios futuros que aborden el tema de diabetes y salud oral. 

La justificación práctica 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 problemática del paciente con diabetes en cuanto a su salud oral siempre 

y cuando sea aplicado correctamente. Este estudio también se justifica 

metodológicamente 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 tendrá en la vida del paciente diabético el 

hecho de mejorar su conocimiento sobre el cuidado y los hábitos 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 específicos son comparar el impacto de un programa de 

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

2022, según grupo etario; comparar el impacto de un programa de salud oral 

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

según sexo; comparar el impacto de un programa de salud oral dirigido a 

pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo, 2022, según grado 

de instrucción. 

La hipótesis planteada es:  

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

diabetes que acuden a un hospital de Trujillo, 2022. 

H0: El impacto de un programa de salud oral no es positivo en pacientes con 

diabetes que acuden a un hospital de Trujillo, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

La actual investigación tomó como referencia diversos antecedentes que son 

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

Después de una búsqueda exhaustiva de artículos nacionales recientes en 

relación al tema de estudio, se encontró solo un estudio que guardaba 

correlación con la presente investigación. Como antecedente nacional, en el año 

2019, la investigadora Gómez Y10 estudió a una población 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 elaboró un cuestionario y se aplicó en un grupo de 80 pacientes diabéticos 

antes y después del programa educativo. Antes de la intervención 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 calificación alta de conocimiento sobre salud 

oral. Al comparar los resultados realizados al inicio y al final de la intervención, 

se encontró un p-valor de 0.02, en cual indica una diferencia significativa entre 

ambas mediciones. Se concluyó, por tanto, que el programa educativo fue de 

gran efectividad al mejorar el conocimiento sobre salud oral después de la 

intervención. 

En 2022, Wang Y, et al11 llevaron a efecto un estudio en China con el objetivo de 

conocer la efectividad de un programa de intervención 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 realizó 

una evaluación general de la cavidad oral a una población de 190 pacientes 

divididos en dos grupos de 95, una para el grupo control y otro grupo para el 

experimental, y se invitó a responder encuestas sobre su conocimiento, 

creencias y hábitos de higiene oral antes y después del programa instructivo. Los 

resultados indicaron que al inicio del estudio previo a la intervención, al comparar 

el grupo control y el grupo experimental se halló que su puntuación era similar 

con 3.40 y 2.92 respectivamente, sin diferencia definitiva que sea 

estadísticamente significativa. Después de la intervención, se encontraron 

valores de 3.78 y 5.86 respectivamente, encontrando una diferencia significativa 

de p<0.05. Se concluyó entonces que el programa de intervención 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 al12, en 2021, realizaron un estudio en Ecuador para 

conocer el impacto de aplicar una estrategia educativa odontológica en adultos 

mayores con diabetes y otras patologías para mejorar su salud oral. El estudio 

fue cuasi experimental, prospectivo, en el cual se aplicó una encuesta antes y 

después de una estrategia educativa en 190 pacientes adultos mayores que se 

atendían en una clínica. Los resultados indicaron que, antes de la intervención 

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 intervención el 57.8% mantuvo un nivel aceptable y el 31.5% un nivel 

no aceptable. Se estableció la conclusión de que la estrategia educativa fue 

efectiva al mejorar los niveles de conocimiento de los pacientes, ayudándoles 

también a mejorar sus hábitos y calidad de vida. 

 

En 2020, Malekmahmoodi M et al13 realizaron un estudio en Irán con el fin de 

Investigar los efectos de la capacitación sobre la salud oral en las creencias, el 

conocimiento y el comportamiento de pacientes con diabetes tipo II. El estudio 

fue de un ensayo controlado aleatorio simple ciego, en el cual se aplicaron 

cuestionarios y revisión clínica oral en 120 pacientes, en dos grupos de 60, que 

representaban el grupo experimental, así como también el grupo control. Los 

resultados arrojaron que antes de la intervención, 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 intervención ambos grupos 

presentaron promedios de 5.85 y 8.16 respectivamente encontrando diferencias 

significativas en el grupo experimental (p-valor 0.001). Se concluyó que la 

capacitación sobre salud oral en pacientes con diabetes tipo II puede mejorar su 

conocimiento y comportamiento en higiene y salud oral. 

Además, en 2019, El-Ashkar M et al14 pusieron en marcha un estudio en Egipto 

con el propósito de evaluar la condición de la salud oral en pacientes con 

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

población de 200 pacientes y se realizó una revisión oral en cada uno de ellos y 

se aplicó encuestas para medir el conocimiento sobre salud oral. Después de su 

aplicación, los resultados arrojaron que antes de la intervención, el 72.4% de la 

población obtuvo un nivel medio de conocimiento sobre salud oral y después de 

la intervención educativa el 69.0% de la población obtuvo un nivel de 

conocimiento sobre salud oral bueno. Se halló una diferencia significativa entre 

estas variables con un p-valor de 0.001. Se llegó a la conclusión que la 

intervención del programa educativo fue efectivo al mejorar el nivel o grado de 

conocimiento, la práctica de hábitos efectivos de higiene y los índices de salud 

oral en los pacientes. 

Así también, Rodríguez N et al15 realizaron un estudio en Cuba durante el año 

2018 para conocer la eficacia de la estrategia de intervención 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 aplicó una encuesta para 

conocer el nivel de conocimientos sobre salud oral y la valoración de su higiene 

dental. Los resultados hallaron que el 59.2% de pacientes obtuvieron un nivel 

malo de conocimientos sobre salud oral y una valoración regular en cuanto a su 

higiene. Después de la intervención educativa, el 55.5% de pacientes obtuvo un 

nivel bueno sobre conocimientos en cuanto a salud bucal, así como su 

percepción de higiene oral. Se llegó a la conclusión de que la intervención 

educativa obtuvo un impacto positivo al mejorar los conocimientos y los hábitos 

para mantener la salud oral. 

Por otro lado, en 2016, Yoo S, et al16 realizaron un estudio en Corea que tenía 

el propósito de conocer la efectividad de un programa de educación en salud oral 

en pacientes con diabetes e hipertensión de un centro de salud público. El 

estudio fue cuasiexperimental y prospectivo, se aplicó una encuesta en 48 

pacientes con diabetes e hipertensión y se realizó una evaluación clínica oral a 

cada uno de ellos. Los resultados hallaron que antes de la intervención, 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 



6 

 

de salud oral, los pacientes lograron un puntaje de 7.4, representando un nivel 

alto de conocimiento; al comparar su nivel de conocimiento se halló una 

diferencia estadísticamente significativa (p<0.001) antes y después de la 

intervención, así como su estado de salud oral clínico. Se concluyó que el 

programa educativo tuvo un impacto positivo en el conocimiento y el estado 

clínico de salud oral en los pacientes con diabetes tipo II, con diferencias 

estadísticamente significativas. 

De manera similar, en Tailandia, Saruta S et al17 realizaron un estudio en el año 

2015 para conocer la efectividad de un programa educativo en salud oral para 

pacientes con diabetes tipo II. La investigación fue cuasiexperimental y 

prospectivo, se aplicó una encuesta a 132 pacientes, divididos en dos grupos de 

66, un grupo control y un grupo de intervención. La encuesta se aplicó a ambos 

grupos en tres tiempos, al inicio del estudio sin la intervención, a los tres meses 

y a los seis meses. Los resultados manifestaron evidentemente que antes de la 

intervención, tanto el grupo control como el grupo de intervención obtuvieron un 

nivel similar bajo de 3.5 y 3.6 sin diferencia estadísticamente significativa 

(p=0.564), pero después de aplicar la estrategia en el grupo de intervención o 

experimental, el grupo control se mantuvo en 3.6 y el grupo de intervención 

obtuvo un 4.8, mostrando una diferencia estadísticamente significativa 

(p<0.001). Se concluyó que el programa de intervención educativa mejoró el 

conocimiento sobre salud bucal, la actitud hacia las medidas efectivas de higiene 

y la práctica de buenos hábitos de los pacientes diabéticos en cuanto a su salud 

oral. 

La diabetes es una enfermedad de desequilibrio en la concentración de azúcar 

en sangre, mediado por factores preexistentes o desarrollados. Los adultos con 

diabetes no controlada tienen tres veces más de desarrollar problemas orales que 

las personas sin la enfermedad. Existen efectos o consecuencias de la diabetes 

que 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 xerostomía, las úlceras bucales que demoran en sanar, 

la propensión a desarrollar cáncer oral, alteración del gusto, candidiasis oral 

liquen plano y enfermedad periodontal.18 La salud periodontal está íntimamente 

relacionada con las complicaciones de la diabetes, ya que se ha encontrado que 
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los mediadores inflamatorios en las encías con periodontitis puede desencadenar 

altos niveles de azúcar en la sangre. Por lo tanto, en importante que los pacientes 

obtengan conocimiento sobre la susceptibilidad de estas enfermedades 

periodontales así 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 señales de alarma y los síntomas 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 hábitos 

perjudiciales.19 Por ejemplo, en lugar de cepillarse y usar hilo dental con más 

frecuencia, los pacientes pueden optar por no hacerlo para evitar que sus encías 

sangren mientras lo hacen; o en pacientes que presentan xerostomía, podrían 

utilizar enjuagues bucales con alcohol que podrían incrementar el nivel de 

sequedad en la boca. Estos conceptos errados y sus efectos podrían evitarse 

proporcionando la información correcta sobre la salud oral, lo cual podría ser útil 

mucho más para las poblaciones de alto riesgo de enfermedades orales.18, 19  

Actualmente, existen varias estrategias preventivas para controlar la incidencia 

de diabetes las cuales están relacionadas a un estilo de vida saludable, el 

incremento de actividad física, la práctica de hábitos de alimentación saludables 

y una constante revisión clínica de signos y síntomas 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 hábitos de autocuidado del paciente.17 Se requiere 

realizar una medición en conocimiento de salud oral a pacientes diabéticos para 

determinar cuáles son las áreas en las que es necesario mejorar para formular 

estrategias educativas adecuadas con el fin de mejorar la calidad de vida de esta 

población vulnerable. Dado que la cavidad oral es uno de los medios más 

inmediatos en donde se verifican los signos y síntomas 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 índice de higiene oral, frecuencia 

de profilaxis o limpieza dental y el número de piezas dentales perdidas por caries 

o enfermedad periodontal.20  
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El cepillado dental es un método eficaz para remover la placa dental, la cual se 

forma por la acumulación de restos de comida y colonias de bacterias que se 

aferran a la superficie de los dientes, y que con el tiempo, podrían causar caries 

dental en el esmalte, dentina y cemento dental, pero cuando está próximo a los 

tejidos blandos como las encías, estos mismos desechos metabólicos ácidos 

causan una reacción inflamatoria en las encías, y si llegan a invadir el espacio 

libre gingival afectará el ligamento periodontal y el hueso subyacente.21 Siendo 

así, la práctica 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 día, 

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 día dañan la salud oral y 

a menudo conducen a una enfermedad periodontal seguida de una serie de 

reacciones adversas. La reducción de saliva secretada durante la noche reduce 

también la habilidad de resistir los efectos de los desechos metabólicos de las 

bacterias y es más 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.22 El sangrado inicial en el cepillado puede indicar 

una inflamación en las encías, pero la práctica constante del cepillado y el uso de 

hilo dental, junto con el enjuague bucal reducirá drásticamente la carga 

bacteriana, los residuos de alimentos y los efectos que esta combinación 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.18 

Otras medidas preventivas tienen que ver con el conocimiento que las personas 

diabéticas deben tener saber su salud oral. La educación del paciente debe ir 

orientada a la fisiología 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 activación de citoquinas es exacerbada fácilmente por 

los estímulos bacterianos; además, el periodo de curación de tejidos o 

cicatrización es más lento que en una persona normal; a esto se suma una 

respuesta inmune más débil ante cualquier infección, y se tienen las condiciones 
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perfectas para el desarrollo de una enfermedad severa.23 Si la salud oral llega a 

verse afectada, entonces sus complicaciones afectarán también a la salud 

general; una pieza dental con caries puede desarrollar fácilmente 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 fácilmente abscesos periodontales, cuya infección puede abrir 

paso a infecciones adyacentes, siendo  más común el desarrollo de una 

endocarditis bacteriana que pone en riesgo la vida del paciente.24 Con el fin de 

evitarlo, se recomienda tener por lo menos dos visitas al año con el odontólogo 

para revisar y controlar la salud oral en la persona diabética. Según las 

manifestaciones clínicas que se encuentre en la boca, se aplicarán diversas 

medidas preventivas, como profilaxis dental, fluorización, prescripción de 

enjuagues medicados.25  

Los hábitos y la dieta juegan un papel importante en el cuidado de la salud oral 

que los pacientes diabéticos deben conocer también. Así como el consumo de 

carbohidratos simples o refinados aumentan los niveles de glucosa en la sangre 

rápidamente, también aumentan las probabilidades de tener una complicación 

que afecte la salud oral. Las glándulas salivales actúan como un filtro de la 

glucosa en la sangre y en los tejidos mucosos, pero el daño vascular perpetuado 

por el aumento de azúcar en la sangre conlleva a una liberación 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 disminución de la actividad de los 

fibroblastos lo que amplía el espacio libre gingival haciendo que se acumule y 

desarrolle la placa dental a nivel local. Debido a que la boca está llena de 

glándulas salivales menores, la liberación 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.26 

El hábito de fumar también tiene un efecto negativo mayor en diabéticos que en 

personas sanas. Mientras que en personas sanas, el hábito de fumar puede 

producir inflamación 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 concentración de azúcar en saliva y con bajas concentraciones de oxígeno. 

Esto da como resultado un incremento en la actividad microbiana mayor a la de 

pacientes no diabéticos, lo que conlleva a inflamación de las encías y enfermedad 

periodontal.27 Conocer estos efectos permitirá que el paciente pueda ser 

consciente del daño y los efectos perjudiciales de este hábito en su propia boca, 

permitiendo que pueda modificar su comportamiento con respecto a esta 

situación y prevenir las complicaciones propias de seguir esta práctica.   

Por otra parte, el consumo de alcohol también afecta más a los pacientes 

diabéticos que aquellos que no lo son. El etanol y sus metabolitos pueden alterar 

la mitosis y diferenciación de las células madre y las células maduras, induciendo 

al desarrollo de una carcinogénesis y aumentando la inflamación de varios tejidos 

de la boca y el tracto digestivo. Además, el alcohol agrava la condición de 

xerostomía de los pacientes, deshidratando más la mucosa superficial de la 

lengua, las encías y los carrillos, promoviendo la aparición 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 aparición de infecciones oportunistas como la candidiasis. 

Los pacientes diabéticos tienen una mayor probabilidad de manifestar 

leucoplasias bucales, desarrollar cáncer oral, y el abuso del alcohol aumenta esta 

probabilidad aún más.28   
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación: Este estudio es de tipo aplicado, pues busca 

resolver el problema de la falta de educación en salud oral de los pacientes 

diabéticos, lo que influye en su salud general y que también podría alterar su 

calidad de vida; se procura solucionar esta necesidad aplicando teorías o 

fundamentos científicos29. 

3.1.2 Diseño de investigación: Es de diseño cuasiexperimental, porque los 

grupos de estudio y así como el grupo de control se seleccionaron en un proceso 

no aleatorio, ya que los participantes fueron divididos según criterios específicos 

como la disponibilidad de acceso a internet para el grupo experimental; además, 

en este estudio se tomó 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 aplicación, con el fin de comprobar si la hipótesis es 

positiva o es nula, aplicando un muestreo probabilístico para obtener la muestra, 

que se dividirá finalmente en un grupo control y un grupo de intervención30. Es 

prospectivo porque se evaluó dos veces en el tiempo, una medición antes de la 

intervención y después de la intervención educativa en salud oral31. 

3.2. Variables y operacionalización 

Programa de salud oral: variable cualitativa 

• Definición conceptual: Medida de instrucción educativa con el fin de

mejorar el conocimiento sobre salud oral de los participantes.7

• Definición operacional: Aplicación de la intervención educativa en los

pacientes con diabetes a través de un cuestionario que mide el nivel de

conocimiento de salud oral.

• Indicadores: Según 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,

fluorización.
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Hábitos en Salud Oral: Dieta alta en glucosa, hábito de fumar, hábito de 

beber alcohol. 

Enfermedades Orales Relacionadas: Caries dental, candidiasis oral, 

enfermedad periodontal. 

• Escala de medición: Ordinal. 

Sexo: variable cualitativa. 

• Definición conceptual: Son características físicas y biológicas que 

clasifican a los seres vivos en macho/hombre y hembra/mujer.29 

• Definición operacional: Características físicas y biológicas de los 

pacientes diabéticos indicados por los pacientes en el cuestionario. 

• Indicadores: Hombre, mujer. 

• Escala de medición: Nominal. 

Grupo etario: variable cualitativa. 

• Definición conceptual: Conjunto de personas de la misma edad.30 

• Definición operacional: Pacientes diabéticos que comparten la misma 

edad registrada en el cuestionario. 

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

• Escala de medición: Nominal. 

Grado de instrucción: variable cualitativa 

• Definición conceptual: Es el grado más elevado de estudios realizados 

ya sea que estén completos o no.30 

• Definición operacional: Nivel de estudios obtenidos por los pacientes 

diabéticos indicado en el cuestionario. 

• Indicadores: Inicial, primaria, secundaria, superior técnica, superior 

universitária. 

• Escala de medición: Ordinal. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: La población 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 atención al adulto) con diagnóstico de diabetes mellitus tipo I y tipo 

II que se atienden en el área de Medicina Familiar del Hospital I Florencia de 

Mora de Trujillo, La Libertad, que cumplieron los siguientes criterios: 

• Criterios de inclusión:

Se incluyó a los pacientes con diabetes mellitus tipo I y tipo II que aceptaron 

participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado, que eran adultos 

de 19 años a más y que permanecieron todo el tiempo que duró el programa de 

salud oral. Para los pacientes del grupo experimental, se consideró a los 

pacientes que tuvieron acceso a internet durante las cuatro semanas del 

programa de salud oral vía Zoom. 

• Criterios de exclusión:

Se excluyeron a los pacientes que no fueron capaces de responder el 

cuestionario por sí mismos, por incapacidad física o mental, o que entregaron el 

cuestionario incompleto. 

3.3.2 Muestra: La muestra fue probabilística, y se aplicó la fórmula para el 

cálculo de muestras finitas, dando un total de 126 pacientes con diabetes tipo I 

y tipo II diagnosticado que se atendieron en el consultorio durante el mes de julio 

el área de medicina familiar del Hospital I Florencia de Mora de Trujillo, La 

Libertad, y que cumplieron los criterios de selección, los cuales a su vez se 

dividieron en dos grupos de 63 pacientes, un grupo para control y un grupo de 

intervención.  

3.3.3 Muestreo: Se utilizó una técnica de muestreo aleatorio simple aplicando 

los criterios de inclusión y exclusión; ya que se le dio a cada persona de la 

población total la misma oportunidad de participar en el estudio. 

Unidad de análisis: Paciente con diabetes mellitus tipo I y tipo II de 18 años a 

más 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 recolección 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 al32 y Yuen H et al33. El cuestionario consta de 4 secciones o dimensiones 

de 5 preguntas cada una con los siguientes temas: 

La primera dimensión es higiene oral en pacientes diabéticos, cuyos indicadores 

son el cepillado dental, limpieza de tejidos blandos y placa dental; la segunda 

dimensión es el cuidado de la salud oral en pacientes diabéticos, cuyos 

indicadores son Control de la diabetes, visitas al dentista y fluorización; la tercera 

dimensión es los hábitos que afectan la salud oral en pacientes diabéticos, cuyos 

indicadores son dieta alta en glucosa, hábito de fumar y hábito de beber alcohol; 

la cuarta dimensión es sobre las enfermedades orales relacionadas con la 

diabetes, cuyos indicadores son caries dental, candidiasis oral y enfermedad 

periodontal.  

La baremación se consignó según el cálculo detallado a continuación. En cada 

sección se consideró un punto por cada respuesta correcta, a interpretarse de la 

siguiente manera: de 0 a 2 puntos se consideró nivel bajo, de 3 a 4 puntos se 

consideró nivel medio y 5 puntos se consideró nivel alto; haciendo una 

interpretación 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 

participación de los doctores Mgstr. María García, Dra. Catherine Ruiz, Dra. 

Lizbeth Cruz y Dr. Gary Quispe, al cual se le aplicó la prueba estadística 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, 

encontrándose en el rango aceptable cercano a 1.34 

Se realizó una prueba piloto en 30 pacientes diabéticos, siguiendo el teorema 

central del límite, el cual indica que si una muestra tiene un tamaño mínimo de 

n=30, entonces será representativo y seguirá una distribución normal.35 Este 

piloto se llevó a cabo para medir la consistencia del cuestionario y, a su vez, se 

aplicó la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach debido a la naturaleza de 

las respuestas, ya que utiliza una escala de opción múltiple o politómicas36; y se 
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obtuvo un resultado de 0.862, el cual se encuentra en el rango de aceptación 

muy alto (0.81 a 1.00). 

El programa de salud oral estuvo basado en el trabajo de Lee K et al37 el cual se 

presentó en diapositivas a través de la plataforma virtual Zoom. Se realizaron 

cuatro sesiones de la siguiente manera: 

La primera sesión abordó el tema de higiene oral en pacientes diabéticos, el 

contenido del taller incluyó técnicas de cepillado, uso de seda dental, enjuague 

bucal, control de placa bacteriana presentadas en diapositivas en Power Point y 

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

La segunda sesión expuso el tema de cuidado de la salud oral en pacientes 

diabéticos, el contenido del taller incluyó información sobre salud general y salud 

oral, control de caries, encías sanas, visita al dentista, importancia del flúor 

presentados en diapositivas en Power Point. La duración fue de 

aproximadamente 30 minutos. 

La tercera sesión instruyó sobre el tema de los hábitos que afectan la salud oral 

en pacientes diabéticos, el contenido del taller detalló información 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 duración fue de 

aproximadamente 20 minutos. 

La cuarta sesión 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, prevención y tratamiento en 

presentación de Power Point. La duración fue de aproximadamente 40 minutos. 

3.5. Procedimientos 

En primer lugar, se realizó una solicitud al hospital de Florencia de Mora, dirigido 

al área de administración a través de una carta de presentación, para obtener el 

permiso de realizar el proyecto dentro de sus instalaciones. Luego de ello, se 

llevó a cabo una prueba piloto la primera semana de julio de 2022 para obtener 

la confiabilidad del instrumento en el área de Medicina Familiar del hospital. 



16 

Durante la segunda y cuarta semana de julio de 2022 se contactó, se reunió y 

se dividió 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 

explicó el motivo del estudio y se les invitó a participar firmando el consentimiento 

informado de manera presencial y se procedió a aplicar la encuesta en los 

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

Se formaron dos grupos de chat en la aplicación móvil de Whatsapp que 

incluyeron a los pacientes sin darles a conocer el tipo de grupo al que 

pertenecían, quienes aceptaron participar en el estudio y cumplían los criterios 

de selección, en muchos casos, los familiares de los pacientes les ayudaban a 

manejar esta tecnología.  

El primer grupo de 63 fue el grupo control, en quienes se aplicó el cuestionario 

durante la segunda semana de julio sin mayor intervención más que una charla 

verbal corta sobre el cuidado de salud oral y recomendaciones generales, se les 

indicó asimismo que investiguen más sobre la salud oral en pacientes diabéticos. 

A medida que llenaban el cuestionario se solicitó su número de teléfono para 

agregarles al grupo de chat y mantenerles en contacto. Después de tres 

semanas, se les volvió 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 agregó a un segundo grupo de chat, en donde se les informó 

sobre el estudio y se les invitó a participar. Aquellos que aceptaron recibieron el 

consentimiento informado de manera física y llenaron la encuesta que fue 

archivada y registrada debidamente. Se preparó 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 última 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 Hábitos que afectan la salud oral 



17 

en pacientes diabéticos y Enfermedades orales relacionadas con la diabetes. Se 

contactó a los pacientes para volver a tomarles la encuesta final entre el día 7 y 

12 de agosto de 2022.  

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

posterior análisis. 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recopilados fueron organizados en hojas de cálculo de Microsoft Excel 

2019 y se analizaron mediante el programa estadístico SPSS v. 26. Se realizó 

una prueba preliminar de normalidad para verificar la hipótesis y se aplicó la U 

de Mann-Whitney para comparar las muestras independientes y verificar si 

existía alguna diferencia significativa en el resultado de ambos grupos. Se 

realizaron tablas de frecuencias y gráficos para su análisis según el objetivo 

principal y los objetivos específicos. Se realizó una comparación estadística 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 intervención según sus variables secundarias. 

3.7. Aspectos éticos 

Se tomó en cuenta los principios y directrices éticos del informe de Belmont38 

con respecto a la los estudios experimentales en seres humanos. Asimismo, 

según los estándares y normativa bioética internacional, la presente 

investigación se realizó considerando los principios éticos de la declaración de 

Helsinki39.  

El principio de justicia se reflejó en el hecho de que todos los pacientes diabéticos 

que acudan al hospital tuvieron igual oportunidad de participar en la 

investigación, sin discriminación o prejuicio personal por parte de los 

investigadores. 

El principio de autonomía se aplicó en la invitación a firmar el consentimiento 

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

respetaron la decisión 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, brindándoles 

conocimientos que fueron de beneficio para su propia salud y su vida en 

sociedad. 

El principio de no maleficencia se manifestó al saber que este estudio no 

presenta riesgo a la salud física, mental o bienestar social de los pacientes 

involucrados en la investigación. 
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IV. RESULTADOS

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

diabetes que acuden a un hospital en Trujillo, 2022 

Nivel de 
conocimiento 
de salud oral 

Grupo Control 

P-
valor 

Grupo Experimental 

P-
valor 

Pre - test Post - test Pre - test Post - test 

f % f % f % f % 

Bajo 0 0.00% 0 0.00% 

0.697 

0 0.00% 0 0.00% 

0.00 
Medio 60 95.20% 59 93.60% 61 96.83% 1 0.01% 

Alto 3 4.80% 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) 

Elaboración:  Propia del autor (2022) 

Con respecto a la tabla 1, se observa que la mayoría, es decir el 95.20% de 

pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo en quienes no se 

aplicó 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 está asociado al momento de la aplicación del test de conocimiento en el 

grupo de control, en otras palabras, se tiene el mismo grado de conocimiento 

antes y después de la aplicación 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, 

quedando en la misma posición 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 está

asociado al momento de la aplicación 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. Comparación del impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo, 2022, 

según grupo etario. 

Nivel de conocimiento de 
salud oral 

Edad 

Grupo Control Grupo Experimental 

Pre - test Post -test 
P-valor 

Pre – test Post -test 
P-valor 

f % f % f % f % 

Bajo 

De 45 a 64 años 0 0,0% 0 0,0% 

1.000 

0 0,0% 0 0,0% 

1.000 
De 65 a 79 años 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

De 80 años a más 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Medio 

De 45 a 64 años 28 44,4% 28 44,4% 

0.993 

28 44,4% 0 0,0% 

0.099 
De 65 a 79 años 22 34,9% 21 33,3% 22 34,9% 0 0,0% 

De 80 años a más 10 15,9% 10 15,9% 10 15,9% 1 1,6% 

Total 60 95,2% 59 93,7% 60 95,2% 1 1,6% 

Alto 

De 45 a 64 años 1 1,6% 1 1,6% 

0.809 

1 1,6% 29 46,0% 

0.575 
De 65 a 79 años 2 3,2% 3 4,8% 2 3,2% 24 38,1% 

De 80 años a más 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 9 14,3% 

Total 3 4,8% 4 6,3% 3 4,8% 62 98,4% 

 

Fuente:  Propia del autor (2022) 

Elaboración:  Propia del autor (2022) 
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En conformidad con la tabla 2, se observa que la mayoría (44.4%) de pacientes 

con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo en quienes no se aplicó el 

programa de salud oral, han obtenido un nivel de conocimiento medio cuya edad 

es de 45 a 64 años; 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 está asociado a la edad y al 

momento de la aplicación 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 

aplicación del programa y tienen en su mayoría de 45 a 64 años, similar al grupo 

control; después de la aplicación 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 está asociado a la edad y al momento de la 

aplicación 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 estaría afectado por el impacto del programa de salud oral y no por 

la edad. 
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Tabla 3. Comparación del impacto de un programa de salud oral dirigido a pacientes con diabetes que acuden a un hospital en Trujillo, 2022 

según sexo. 

Nivel de conocimiento de salud oral Sexo 

Grupo Control Grupo Experimental 

Pre – test Post - test 
P-valor

Pre – test Post -  test 
P-valor

f % f % f % f % 

Bajo 

Femenino 0 0.00% 0 0.00% 

1.000 

0 0.00% 0 0.00% 

1.000 Masculino 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Total 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Medio 

Femenino 43 68.30% 43 68.30% 

0.882 

39 61.90% 1 1.60% 

0.465 Masculino 17 26.90% 16 25.30% 21 33.30% 0 0.00% 

Total 60 95.20% 59 93.60% 60 95.20% 1 1.60% 

Alto 

Femenino 1 1.60% 1 1.60% 

0.809 

1 1.60% 39 61.90% 

0.304 Masculino 2 3.20% 3 4.80% 2 3.20% 23 36.50% 

Total 3 4.80% 4 6.40% 3 4.80% 62 98.40% 

Fuente:  Propia del autor (2022) 

Elaboración:  Propia del autor (2022) 
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En la tabla 3, se observa que la mayoría de pacientes con diabetes que acuden 

a un hospital en Trujillo en quienes no se aplicó 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 encontró 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 estadística, por lo tanto, se deduce que

el nivel de conocimiento de salud oral no está asociado al sexo y al momento de 

la aplicación 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 observó que antes de la aplicación del programa de salud oral en 

el grupo experimental, el 61.90% obtuvieron un nivel de conocimiento medio y 

fueron en su mayoría mujeres; después del programa de salud oral el 61.90% 

obtuvo un nivel alto de conocimiento sobre salud oral y también prevaleció el 

sexo femenino. Al aplicarse la prueba de Chi-cuadrado se obtuvieron p-valores 

mayores al 5% de significancia estadística, por lo cual se afirma que el nivel de 

conocimiento de salud oral no está asociado al sexo y al momento de la 

aplicación 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 estaría afectado por el impacto del programa de salud oral y no por 

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

según grado de instrucción 

Nivel de conocimiento de salud oral Grado de instrucción 

Grupo Control Grupo Experimental 

Pre - test Post - test 
P-valor

Pre - test Post - test 
P-valor

f % f % f % f % 

Bajo 

Sin educación 0 0.00% 0 0.00% 

1.000 

0 0.00% 0 0.00% 

1.000 

Inicial 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Primaria 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Secundaria 0 0.00% 1 1.60% 0 0.00% 0 0.00% 

Superior no universitaria 0 0.00% 1 1.60% 0 0.00% 0 0.00% 

Superior universitaria 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Total 0 0.00% 2 3.20% 0 0.00% 0 0.00% 

Medio 

Sin educación 2 3.20% 2 3.20% 

1.000 

0 0.00% 0 0.00% 

0.506 

Inicial 1 1.60% 1 1.60% 1 1.60% 1 1.60% 

Primaria 17 26.90% 17 26.90% 15 23.80% 0 0.00% 

Secundaria 24 38.10% 24 38.10% 28 44.40% 0 0.00% 

Superior no universitaria 14 22.20% 11 17.40% 11 17.50% 0 0.00% 

Superior universitaria 2 3.20% 2 3.20% 5 7.90% 0 0.00% 

Total 60 95.20% 56 88.80% 60 95.20% 1 1.60% 

Alto 

Sin educación 0 0.00% 0 0.00% 

0.35 

0 0.00% 0 0.00% 

0.874 

Inicial 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Primaria 0 0.00% 0 0.00% 1 1.60% 16 25.40% 

Secundaria 3 4.80% 3 4.80% 1 1.60% 29 46.00% 

Superior no universitaria 0 0.00% 2 3.20% 1 1.60% 12 19.00% 

Superior universitaria 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 5 7.90% 

Total 3 4.80% 5 7.90% 3 4.80% 62 98.40% 

Fuente:  Propia del autor (2022) 

Elaboración:  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 instrucción 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 instrucción. Al realizarse la prueba de Chi-cuadrado se obtuvieron p-valores 

mayores al 5% de significancia estadística, por lo que hay suficiente evidencia 

estadística que sugiere que el nivel de conocimiento de salud oral no está asociado 

al grado de instrucción y al momento de la aplicación del test de conocimiento en 

el grupo de control, en otras palabras, se tiene el mismo nivel de conocimiento 

indiferentemente al grado de instrucción que tenga. 

Asimismo, en el grupo experimental, antes de la aplicación de la intervención 

educativa, el 44.40% obtuvo un nivel de conocimiento medio y tienen grado de 

instrucción secundaria; después del programa de salud oral el 46% de los pacientes 

obtuvieron un nivel de conocimiento alto con el mismo grado de instrucción. 

Después de realizarse la prueba de Chi-cuadrado, se obtuvieron p-valores mayores 

al 5% de significancia estadística, por lo que se puede afirmar que el nivel de 

conocimiento de salud oral no está asociado al grado de instrucción y al momento 

de la aplicación del test de conocimiento en el grupo experimental, en otras 

palabras, el nivel de conocimiento crece no por el grado de instrucción sino por el 

programa impartido. 

En ese sentido, de acuerdo a lo expuesto se puede inferir que el nivel de 

conocimiento estaría afectado por el impacto del programa de salud oral y no por 

el grado de instrucción. 
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V. DISCUSIÓN

La realización de este estudio permitió conocer el impacto de un programa de salud 

oral en pacientes con diabetes que se atendían en un hospital de Trujillo en el año 

2022, en el cual se aplicó una intervención educativa con un enfoque en el cuidado 

y la prevención de enfermedades orales relacionadas con la diabetes; además se 

tuvo en cuenta el nivel de conocimiento a través de las encuestas antes y después 

de la intervención en un grupo experimental, comparándolo con un grupo control 

en el mismo periodo; asimismo, se realizó una comparación de los resultados por 

sexo, grupo etario y grado de instrucción. 

Luego de analizar el impacto del programa de salud oral en los pacientes con 

diabetes se realizó una medición inicial, invitándoles a llenar la encuesta para 

conocer el puntaje que obtendrían antes de la aplicación de la intervención 

educativa. Esta medición 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, así como en el grupo experimental el 96.83% obtuvo un nivel medio; esto 

concuerda con los estudios de El-Ashkar M. et al14 con un 72.4% que obtuvieron un 

nivel de conocimiento medio en su grupo experimental, pero difiere con los estudios 

de Gómez Y.10, Amat M. et al12 y Rodríguez N. et al15  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 podría deberse a que 

Gómez Y.10 y Rodríguez N. et al15 estudiaron a un menor número de pacientes y 

Amat M. et al12 trabajaron con solo dos niveles de medición en su investigación. 

Después de la aplicación del programa de salud oral, el 93.6% del grupo control 

permaneció con un nivel medio de conocimiento sobre salud oral, mientras que el 

grupo experimental alcanzó un nivel alto con un 99.9% de pacientes; estos 

resultados son similares a los estudios de Gómez Y.10, Amat M. et al12, El-Ashkar 

M. et al14 y Rodríguez N. et al15 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 síntomas de 



28 

 

enfermedades, así 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 

estadísticamente significativa en el nivel de conocimiento sobre salud oral antes y 

después de la intervención educativa, valores que son idénticos a los obtenidos en 

el estudio de El-Ashkar M. et al14 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 prevención de enfermedades 

orales, los hábitos que deben practicarse y otros que deben evitarse con respecto 

a su condición de diabetes, lo cual, si se aplica en la rutina diaria, de por sí atenuaría 

los efectos de la enfermedad en la boca y los dientes e incluso prevendría futuras 

complicaciones.40 Considerando el impacto de la enfermedad periodontal en la 

diabetes y los beneficios de un buen hábito de salud oral que minimizaría el riesgo 

de complicaciones periodontales, es importante asegurar que las personas 

diabéticas estén motivadas a tomar acción para mejorar su higiene bucal, minimizar 

los riesgos de complicaciones y visitar al odontólogo para revisiones de control y 

de rutina. Varios estudios a nivel mundial han evaluado el conocimiento, la actitud 

y los hábitos de las personas con diabetes en relación a su cuidado de la salud oral; 

sin embargo, no se ha podido llegar a una conclusión cierta debido a que no hay 

seguimiento a largo plazo en estos estudios. Además, los hábitos de salud oral 

están influenciados por determinantes sociales; por ejemplo, los grupos de 

pacientes con un bajo nivel socioeconómico tienen, por lo general, hábitos no 

saludables, un nivel bajo de conocimiento sobre salud oral y dejan a un lado la 

atención dental debido a su situación, por tanto, es más probable que ellos tengan 

que lidiar con las complicaciones de las enfermedades orales.42 

Al analizar el impacto la intervención educativa sobre salud oral en pacientes 

diabéticos tomando en cuenta su edad, se encontró 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 años, 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 años 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 años, tal como los resultados de Amat M. et al12 con un 33.15% y de Rodríguez 

N. et al15 con un 44.4% en sus grupos experimentales. Esto se atribuye a que los 

pacientes de 45 a 64 años son más 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 físicos de este grupo 

etario; además es en esta edad en que los adultos se preocupan más por su salud 

que los más jóvenes ya que el grado de afectación de la diabetes es mayor y los 

pacientes desean mitigar los efectos de la enfermedad, y la cavidad oral es una de 

las más 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 Rodríguez N. et al15 

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 adquisición 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 atención dental 

preventiva, ya sea porque no están muy interesados en ello o porque es inexistente 

en el entorno en que viven. Según Zhang et al43 los adultos a partir de 30 años a 

más con diabetes practican pocas medidas preventivas con respecto a su salud 

oral que las personas sin diabetes. Ellos hallaron que las visitas al odontólogo, el 

uso de servicio dental preventivo y la limpieza interproximal con hilo dental u otra 

técnica eran mucho menores que en personas que no tenían diabetes; por esta 

razón, la prevención juega un rol importante al reducir el riesgo de muchas 

enfermedades crónicas, ya que las personas mayores piensan que ya no es 

requerida la atención dental por su propia condición, tienen miedo de infecciones 

que puedan complicarse, sienten que podría ser un gasto innecesario, solo buscan 

atención cuando hay sintomatología, 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.43 Considerando la edad, es importante conocer también 

que la diabetes no es la única enfermedad que golpea a los adultos de mayores de 

45 años, a veces podrían tener hipercolesterolemia, hipertensión, 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 prevención 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 según 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 intervención educativa, se halló que el grupo 

control mantuvo el porcentaje de participantes mujeres con un 68.30% que 

obtuvieron un nivel medio, pero el grupo experimental presentó un 61.90% de 

mujeres que aumentó su conocimiento a un nivel alto, así como los resultados de 

Rodríguez N. et al15 en cuyo caso el 29.6% de las mujeres (es decir, la mayoría) 

obtuvieron un nivel de conocimiento bueno. Esto se debe a que había una mayor 

cantidad de pacientes diabéticas que eran mujeres, además que se hizo evidente 

que las mujeres tenían una mayor participación en el programa educativo con 

preguntas e intervenciones; Rodríguez N. et al15 también atribuyen esta diferencia 

a que las mujeres tienen más predisposición a solicitar asistencia médica que los 

varones; además, están más dispuestas a aprender y a practicar lo aprendido 

después de escuchar la opinión y recomendación 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 Rodríguez N. et al15, quienes obtuvieron un p-valor de 

0.170. indicando que no existe diferencia estadísticamente 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 educación. Sin 

embargo, los estudios indican que existe una propensión de cuidado de salud oral 

mayor en mujeres que en varones. Thompson et al44 indica que las visitas de los 

varones al médico y el cuidado preventivo es menor en varones que en mujeres, 

así 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 prevención; en cambio, es más probable que las mujeres sigan al pie de la letra 

las recomendaciones y el tratamiento dental buscando siempre ayuda y cuidado 

profesional del odontólogo. Aun así, las mujeres tienen menos acceso a los 

servicios dentales que los varones debido al costo, ya que muchas de ellas 

dependen de sus esposos.45 Las mujeres manifiestan actitudes más 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 

está asociado a un cepillado más frecuente y a una mejor higiene bucal. Los hábitos 

según 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 

cáncer oral, de caries y de pérdida de dientes, y al añadir las manifestaciones orales 

de la diabetes esta condición puede agravarse aún más.46 

Teniendo en cuenta el impacto del programa educativo sobre la salud oral del 

paciente diabético según su grado de instrucción, en el presente estudio se 

encontró que antes de la intervención educativa primó el nivel de conocimiento 

medio sobre salud oral en los grupos control y experimental que tenían un grado de 

instrucción de secundaria completa, con un 38.10% y un 44.40% respectivamente; 

por el contrario, Rodríguez N. et al15 hallaron que el mayor porcentaje de pacientes, 

es decir, un 25.9% obtuvieron inicialmente un nivel de conocimiento malo y esta 

mayoría solo había terminado la primaria, esto podría deberse a que el estudio fue 

realizado en Cuba, en pacientes mayores quienes viven una realidad diferente a la 

mayoría de países de Latinoamérica y cuyas oportunidades de estudio no fueron 

las mismas que tenían otros países en años pasados como Perú, 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 instrucción 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 Rodríguez N. et al15. Sin embargo, aunque 

los resultados eran distintos en ambos grupos, al analizar el grado de instrucción 

como factor determinante, se encontró que en el grupo control se obtuvo un p-valor 
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de 1 y en el grupo experimental fue de 0.874, similar al estudio de Rodríguez N. et 

al15 en el cual se obtuvo un p-valor de 0.06, indicando que no hay diferencia 

significativa que permita considerar que el grado de instrucción tenga influencia 

positiva o negativa en el nivel de conocimiento sobre salud oral en los pacientes 

diabéticos ante un programa de educación 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 sí 

tiene impacto en su nivel de conocimiento o a la manera de responder ante un 

programa de salud oral. Como lo indicaron Macek et al47, a medida que el nivel de 

educación es mayor, así también aumenta su conocimiento sobre salud oral y están 

más 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 educación son menos capaces de entender mejor ciertos 

conceptos y su dominio de los temas es menor que aquellos que sí terminaron sus 

estudios primarios y secundarios. La falta de educación es un problema que afecta 

muchos ámbitos en la vida de las personas, una de ellas es la salud oral. Esta falta 

de educación muchas veces es generada por un nivel socioeconómico bajo, falta 

de oportunidades en la comunidad, creencias culturales y por la indiferencia de las 

autoridades públicas. Un pobre nivel del conocimiento sobre salud oral se traduce 

en una higiene oral deficiente y mayor pérdida de piezas dentales, puesto que la 

capacitación sobre cuidado de la salud bucal tiene impacto en los hábitos y 

motivaciones del paciente para mejorar su estado bucodental.48 Así también, 

Mohammadi et al49 encontró en su estudio que los pacientes que no lograron tener 

un grado de instrucción secundario o superior no retenían tanto la información o no 

comprendieron en su totalidad las medidas enseñadas sobre la conservación de la 

higiene oral, y tampoco eran conscientes  de la importancia de visitas regulares al 

dentista. Esto parece explicar la razón por la cual el grupo de pacientes en el 

presente estudio que obtuvo un nivel de conocimiento medio y alto fueron aquellos 

que terminaron la secundaria, ya que, en sus tiempos, terminar la secundaria era 

el logro mayor que podían conseguir. 



33 

 

 

 

 

VI. CONCLUSIONES 

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

que acuden a un hospital de Trujillo, 2022. La mayoría de pacientes con 

diabetes presentó un alto nivel de conocimiento sobre salud oral después de 

la intervención educativa. Se deduce que el nivel de conocimiento sobre 

salud oral en pacientes diabéticos presenta dependencia estadísticamente 

significativa con el programa de salud oral. 

2. La mayoría de pacientes con diabetes que presentó un alto nivel de 

conocimiento sobre salud oral tenía de 60 años a más después del programa 

de salud oral. La edad no tiene significancia estadística en el impacto positivo 

del programa de salud oral en pacientes diabéticos. 

3. La mayoría 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 estadística en el impacto positivo del 

programa de salud oral en pacientes diabéticos. 

4. La mayoría de pacientes con diabetes que presentaron un alto nivel de 

conocimiento sobre salud oral después del programa de salud oral tenían 

solo secundaria completa. El grado de instrucción no tiene significancia 

estadística 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 medición 

paralela del índice de higiene oral para verificar el impacto no solo en el 

conocimiento sino también en la práctica de lo aprendido por parte de los 

pacientes con diabetes. 

Se recomienda hacer un seguimiento por más 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 intervención educativa tiene duración en el tiempo. 

Se recomienda realizar este estudio en poblaciones más grandes y de 

distinta procedencia, para tener datos que puedan aplicarse en otros ámbitos 

y en otras circunstancias en pacientes diabéticos de diferentes partes del 

Perú con acceso limitado a internet. 

Se recomienda hacer estudios similares de programas de salud oral para 

pacientes con otras enfermedades que tengan afectación directa con la 

cavidad oral. 
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ANEXOS 

ANEXO 1    MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Programa 
de salud oral 

Medida de instrucción 
educativa con el fin de 
mejorar el conocimiento 
sobre salud oral de los 
participantes.7 

Aplicación de la 
intervención 
educativa en los 
pacientes con 
diabetes a través de 
un cuestionario que 
mide el nivel de 
conocimiento de 
salud oral. 

Higiene Oral 

 
Prevención 
de la Salud 
Oral 

Hábitos en 
Salud Oral 

Enfermedade
s Orales 
Relacionadas 

Cepillado dental 
Limpieza de tejidos 
blandos 
Placa dental 

Control de la diabetes 
Visitas al dentista 
Fluorización 

Dieta alta en glucosa  
Hábito de fumar Hábito de 
beber alcohol 

Caries dental 
Candidiasis oral 
Enfermedad periodontal 

Ordinal 

Sexo Son características 
físicas y biológicas que 
clasifican a los seres 
vivos en macho/hombre 
y hembra/mujer. 

Características 
físicas y biológicas 
de los pacientes 
diabéticos indicados 
por los pacientes en 
el cuestionario. 

Hombre 

Mujer 

Nominal 

Grupo etario Conjunto de personas de 
la misma edad. 

Pacientes 
diabéticos que 
comparten la misma 
edad registrada en 
el cuestionario. 

Adulto joven: 19 a 24 años  

Adulto: 25 a 44 años 

Edad media: 45 a 64 años 

Adulto mayor: 65 a 79 

años 

Anciano: 80 años a mas 

Nominal 

Grado de 
instrucción 

Es el grado más elevado 
de estudios realizados ya 
sea que estén completos 
o no.

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

Inicial 

Primaria 

Secundaria 

Superior técnica 

Superior Universitario 

Ordinal 



ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se ha tenido en cuenta el valor de N=337 pacientes incritos en el programa de 

diabetes del área de Medicina Familiar del Hospital I de Florencia de Mora, 

Trujillo, La Libertad como población estimada  

 

𝑛 =
𝑁 ∙ 𝑍2 ∙ 𝑝 ∙ 𝑞

𝑑2 ∙ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∙ 𝑝 ∙ 𝑞
 

 

N=337 

Z=1.96 (seguridad del 95%) 

p=0.05 

q=1-p=0.95 

d=0.03 (precisión del 3%) 

 

𝑛 =
337 ∙ 1.962 ∙ 0.05 ∙ 0.95

0.032 ∙ (200 − 1) + 1.962 ∙ 0.05 ∙ 0.95
 

𝑛 =
61.494412

0.3024 + 0.182476
 

𝑛 = 126 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

                              

 

 

 

    

 

  

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

     

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 7  

                        Guía educativa elaborada por los investigadores 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO 8 

FOTOS 
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