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Resumen

La investigacion se asocia al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Salud y
Bienestar, que tiene como meta "Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades", y entre sus metas especificas incluye la prevencién y el
tratamiento de enfermedades no transmisibles, asi como la promocién de la salud en
todas las edades. El objetivo general del estudio fue determinar si las estrategias
motivacionales de salud bucal mejoran la calidad de servicio preventivo de caries en
nifos escolares en Ecuador. La metodologia utilizada fue de tipo aplicada, de un
enfoque cuantitativo, de un disefio experimental de alcance preexperimental, nivel
explicativo, de un corte longitudinal. Con una muestra de 30 nifios. Los resultados
determinaron que el valor de significancia (sig.=023<0.05) indica que el programa de
estrategias motivacionales en salud bucal ha mejorado significativamente la dimension
de fiabilidad. Se concluye que el valor de significancia (sig.=015<0.05) indica que los
resultados obtenidos son estadisticamente significativos. Este valor demuestra
que existe una diferencia significativa entre las condiciones previo y posterior

de la aplicacién del programa estrategias motivacionales en salud bucal.

Palabras clave:Calidad de servicio, estrategias motivacionales, fiabilidad.
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Abstract

The research is associated with Sustainable Development Goal (SDG) 3: Health and
Wellbeing, which has as its goal "Ensure healthy lives and promote well-being for all at
all ages", and its specific goals include prevention and treatment of non-communicable
diseases, as well as the promotion of health at all ages. The general objective of the
study was to determine if motivational oral health strategies improve the quality of
service in caries preventive service in school children in Ecuador. The methodology
used was applied, with a quantitative approach, with an experimental design of
preexperimental scope, explanatory level, of a longitudinal section. With a sample of 30
children. The results determined that the significance value (sig.=023<0.05) indicates
that the motivational strategies program in oral health has significantly improved the
reliability dimension. It is concluded that the significance value (sig.=015<0.05)
indicates that the results obtained are statistically significant. This value demonstrates
that there is a significant difference between the conditions before and after the

application of the motivational strategies program in oral health.

Keywords: Service quality, motivational strategies, reliability.



l.  INTRODUCCION
La calidad de los servicios de salud dental engloba una evaluacion integral de

como los pacientes perciben la eficacia y los servicios odontologicos para cumplir con
sus expectativas y necesidades especificas. Esta percepcion se basa en multiples
aspectos del servicio recibido, desde el primer contacto hasta el seguimiento posterior
a los tratamientos. Implica no soélo la eficacia técnica de los procedimientos dentales
realizados, sino también la calidad de la interaccion humana, la atencién personalizada,
la puntualidad y la capacidad de respuesta del personal, asi como el ambiente del

establecimiento donde se recibe el servicio (Salas, 2021).

La prevalencia de la caries dental sin tratar, la periodontitis grave y el cancer oral
subraya las disparidades significativas en el acceso a los servicios odontoldgicos. A
nivel mundial, aproximadamente 2.500 millones de personas estan afectadas por la
caries dental, convirtiéndola en la patologia mas comun globalmente. La periodontitis
grave, que juega un papel crucial en la pérdida completa de los dientes, impacta a
aproximadamente mil millones de personas a nivel global. Ademas, se reportan
anualmente cerca de 380.000 casos nuevos de cancer oral. Esta situacion es
particularmente critica en las poblaciones vulnerables y marginalizadas, incluyendo a
individuos con ingresos bajos, personas con discapacidades, ancianos en situacion de
soledad o que residen en asilos, residentes de areas rurales remotas y miembros de
grupos minoritarios. Estos grupos tienden a experimentar una mayor incidencia de
problemas de salud bucodental, evidenciando una necesidad urgente de elevar la
calidad y facilitar el acceso a los servicios odontologicos preventivos (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022).

La estrategia nacional de Chile para la salud bucal destaca por su enfoque
proactivo enfocado en fomentar la salud general y prevenir enfermedades dentales
desde una edad temprana. Reconociendo que las principales enfermedades bucales
son cronicas y no transmisibles, y que comienzan generalmente en la nifiez, el plan
establecido para 2020 tenia como objetivo asegurar que el 40% de los nifios de seis
afios estuvieran libres de caries. Adicionalmente, se propuso reducir a 1,9 el nimero
de dientes afectados por caries en adolescentes de escuelas municipales. Esta politica
integradora subraya la relevancia de actuar de manera precoz en la prevencion y
tratamiento de enfermedades bucales, promoviendo la cooperacion entre diversas
entidades para abordar estos problemas desde la juventud. Este método demuestra un
compromiso en el perfeccionamiento de la calidad de los servicios para prevenir caries,
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evidenciando una clara inclinacion hacia la salud preventiva y una colaboracion efectiva
entre los sectores participantes (Ministerio de Salud, 2021).

Un estudio realizado en Ecuador revela preocupaciones significativas sobre la
prevalencia y manejo de la caries dental entre escolares de 12 afios, mostrando
aspectos fundamentales de la calidad de los servicios de prevencién de caries. Segun
este analisis, el indice promedio alcanz6 3,7, lo cual se clasifica como un nivel
moderado. Este indice es considerablemente alto y sefiala la necesidad de una
intervencion eficaz y mejorada en los servicios de salud bucal. Con una prevalencia de
caries del 76% en la poblacién estudiada, queda claro que la caries dental continla
siendo un problema significativo de salud publica significativo en esta comunidad rural.
Este alto nivel de prevalencia no solo impacta la salud bucal de los nifios sino también
su calidad de vida general, puesto que la salud bucal afecta la alimentacién, la
autoestima y el bienestar social. La colaboracion entre diferentes sectores y la
integracion de servicios de salud bucal en el sistema de salud general son cruciales
para elevar la calidad de los servicios y disminuir la prevalencia de caries en escolares
(Loarte-Merino et al., 2019).

En el contexto educativo de una escuela ubicada en una zona rural de Ecuador,
se ha identificado una problematica significativa en cuanto a la calidad de los servicios
de prevencion de caries dental ofrecidos a los estudiantes. Este problema se manifiesta
a través de altas tasas de prevalencia de caries dental entre los escolares de 12 afos,
indicando falencias en los procesos de prevencion y atencion odontoldgica. La caries
dental, como una de las afecciones cronicas mas frecuentes durante la nifiez, no solo
afecta la salud bucal de los estudiantes, sino que también incide en su bienestar
general, su rendimiento académico y su autoestima. El acceso limitado a servicios
odontologicos de calidad y la falta de programas efectivos de prevencion en la escuela
son factores que contribuyen a esta situacion. Es imperativo abordar esta problematica
para garantizar que los servicios de salud bucal no solo estén disponibles, sino que
también sean eficaces, seguros y sensibles a las necesidades de los estudiantes. La
calidad de estos servicios es esencial para prevenir la incidencia de caries dental y
aumentar la calidad de vida de los alumnos. Por lo tanto, se plantea la necesidad de
investigar y desarrollar estrategias integrales que fortalezcan la prevencion de caries
en el ambito escolar, considerando la realidad especifica y los desafios que enfrenta
esta comunidad educativa en Ecuador. ¢ Como las estrategias motivacionales de salud

bucal mejoran la calidad de servicio preventivo de caries en nifios escolares en
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Ecuador?

Desde la justificacion teorica, la seleccion cuidadosa de los modelos de Morillo
& Gonzélez (2008) para las estrategias motivacionales y de Parasuraman et al. (1985)
para la calidad de servicios, permitid6 una aproximacién rigurosa y detallada a estas
variables criticas. Estos modelos no solo facilitaron una comprension profunda de las
variables, sino que también ayudaron a dimensionarlas de manera efectiva, ofreciendo
un marco valioso para futuras investigaciones y aplicaciones practicas en el ambito
educativo. En el ambito practico, el estudio enfatizo la aplicacion de estrategias
motivacionales en el aula con el propdsito de optimizar la calidad de los servicios. La
puesta en practica de estas estrategias pudo ser extrapolada y adaptada a otros
contextos educativos, sirviendo como un modelo para las politicas y estrategias que las
instituciones educativas puedan adoptar para mejorar la calidad de los servicios que
ofrecen a los estudiantes. Desde la perspectiva metodoldgica, se disefiaron sesiones
especificas para aplicar las estrategias motivacionales, respaldadas por una solida
base metodolégica. Ademas, se cred una herramienta especializada para examinar la
calidad de los servicios en la prevencion de caries en los estudiantes. Este instrumento
fue sometido a procesos de validacion y confiabilidad, asegurando su utilidad y
precision antes de su implementacion. La justificacion social del estudio fue la mas
impactante, ya que los beneficios extendidos a los estudiantes trascendieron a la
mejora en la calidad de los servicios. Al fomentar un ambiente motivacional y de apoyo,
se facilitdo la construccion de relaciones interpersonales positivas y un ambiente
armoénico que fue fundamental para el aprendizaje efectivo. Ademas, este enfoque
holistico logro contribuir al bienestar general de los estudiantes.

Objetivo general: Determinar si las estrategias motivacionales de salud bucal
mejoran la calidad de servicio preventivo de caries en nifios escolares en Ecuador.
Objetivos especificos: Determinar si las estrategias motivacionales de salud bucal
mejoran los elementos tangibles en prevencién de caries en nifios escolares en
Ecuador. Determinar si las estrategias motivacionales de salud bucal mejoran la
fiabilidad en prevencion de caries en nifios escolares en Ecuador. 4. Determinar si las
estrategias motivacionales de salud bucal mejoran la capacidad de respuestas en
prevencion de caries en nifios escolares en Ecuador. Determinar si las estrategias
motivacionales de salud bucal mejoran la seguridad en prevencion de caries en nifios
escolares en Ecuador. Determinar si las estrategias motivacionales de salud bucal

mejoran la empatia en prevencién de caries en nifios escolares en Ecuador.



A continuacion se presentan los antecedentes de la investigacidn teniendo que
a nivel internacional, Peru - Fabian et al. (2022) el estudio realizado en una cadena de
clinicas odontolégicas, examind como la calidad de atencion impacta en la satisfaccion
de los individuos atendidos, utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo
y transversal con una muestra de 150 individuos. Los resultados revelaron que una
gran mayoria (93,30 %) de los participantes percibio la calidad de la atencién como
alta, expresando estar parcialmente o totalmente de acuerdo con esta evaluacion. Por
otro lado, un pequefo porcentaje (3,30 %) manifestd desacuerdo con la calidad de la
atencion, clasificAndose como baja. Respecto a la satisfaccién global, el 96,70 % de
los pacientes indicaron estar contentos con los servicios prestados, mientras que el
3,30 % manifestd su descontento. No hubo reportes de una satisfaccion intermedia. El
estudio determin6 que hay una conexion clara y relevante entre la calidad del cuidado

recibido y la satisfaccion de los pacientes.

Adoptar estas estrategias puede llevar a un cambio significativo en la cultura
organizacional de las entidades de salud, promoviendo una mentalidad de mejora
continua y aprendizaje constante entre el personal. Adicionalmente, el
perfeccionamiento constante en la calidad de atencién puede resultar en mejores
resultados clinicos, lo cual a su vez podria disminuir la incidencia de errores médicos y

aumentar la eficiencia del tratamiento, optimizando recursos y reduciendo costos.

Brasil - Diaz et al. (2021) el estudio abordé la correlacion entre el nivel de calidad
en los servicios basicos de atencion médica y la prevalencia de caries dental en
preescolares, empleando un disefio descriptivo con una muestra de 515 nifios. Se
encontré que una mejor calidad de atencion primaria esta inversamente relacionada
con el indice de experiencia de caries, pérdida y obturacion de dientes deciduos (ceod),
evidenciando una correlacion estadisticamente significativa (p = -0,19; p < 0,05).
Especificamente, los preescolares atendidos en servicios de alta calidad presentaron
un menor indice ceod (0,50) comparado con aquellos en servicios de baja calidad (ceod
=1,13). Ademas, la calidad de la atencién también se asocio significativamente con la
modalidad del servicio (p < 0,001), destacando que los servicios privados y el plan de
salud familiar lograron los mayores porcentajes de calidad, con 55,31 % y 69,48 %
respectivamente. Asi, el estudio determina que hay una conexion clara y notable entre

el nivel de excelencia en los servicios de atencién médica inicial y la salud bucal en



preescolares, destacando la importancia de elevar la calidad de estos servicios para

prevenir de manera eficaz la caries dental en este grupo vulnerable.

Al mejorar la comprensién general y la adopcién de practicas de higiene bucal
efectivas, se puede esperar un impacto significativo en el bienestar de la salud publica
tanto a nivel local como nacional. Este cambio hacia practicas preventivas puede
resultar en una poblacion méas saludable y, en Ultima instancia, en una reduccion de la

carga sobre los sistemas de salud.

Peru - Cervantes et al. (2020) el estudio investiga la efectividad de un programa
educativo orientado a mejorar el conocimiento sobre técnicas preventivas de salud
bucal entre 28 nifios y 40 padres, utilizando un disefio experimental, longitudinal y
prospectivo. El analisis de los resultados muestra una mejora cuantificable, con una
disminuciéon media del 30% en la placa bacteriana de los niflos después de la
intervencion. Ademas, se observdé una mejora en los indices de higiene oral, que
aumentaron en un promedio de 20 puntos en una escala del 0 al 100, reflejando una
transformacion significativa en las practicas de higiene dental post-intervencion. En
conclusién, el programa no solo potencié el conocimiento parental en practicas de
higiene bucal apropiadas para sus hijos, sino que también resultdé en una reduccion
directa y medible de problemas dentales en los nifios, con un incremento del 85% de
los padres reportando una comprension mas clara de las medidas preventivas post-

programa.

Al demostrar la eficacia de intervenciones educativas en la salud bucal, estos
hallazgos tienen la capacidad de impactar en la creacion de politicas publicas. Las
autoridades competentes pueden emplear estos datos para justificar la inversién en
programas de salud preventiva y educacion, lo cual podria llevar a una mejora

generalizada en el bienestar publico tanto a nivel municipal como nacional.

Colombia - (Diaz et al. (2020) el estudio se enfocé en valorar el impacto de una
intervencion pedagodgica. en la salud bucal de escolares, utilizando un disefio
descriptivo con una muestra de 479 nifios y nifias. Se observé una reducciéon media de
2.3a1.1(p<0.05),y el porcentaje de placa disminuyo de un 68% a un 41% (p < 0.01),
destacando una notable reduccion en las lesiones cariadas con cavitacion y las
manchas blancas. Los hallazgos sugieren que la adopcion de practicas adecuadas de

higiene bucal no solo perfecciond la técnica de cepillado en los nifios, sino que también



disminuyd la aparicion de nuevas caries, observandose una reduccion promedio del
30%. Por consiguiente, se deduce que las intervenciones educativas resultan eficaces
para mejorar la higiene bucal y para minimizar de manera considerable los problemas
dentales durante la infancia.

Establecer programas regulares en las escuelas que no solo ensefien técnicas
de cepillado, sino que también incluyan informacion sobre nutricién adecuada para la
salud dental, el uso correcto del hilo dental y la relevancia de acudir al dentista de
manera periddica.

A nivel nacional, Cuenca - Hurel & Cabrera. (2023) el estudio realizado tenia
como proposito evaluar el nivel de complacencia de los pacientes en relacion con los
servicios dentales proporcionados en un centro de salud especifico. Utilizando un
enfoque cuantitativo, se recopil6 informacion de 428 usuarios mediante encuestas. Los
resultados indicaron que una mayoria considerable, el 75%, de los usuarios expreso
insatisfaccion con los servicios recibidos. Esta insatisfaccion no solo se manifesto en
las respuestas de los pacientes, sino también se observo entre el personal del centro,
sugiriendo problemas mas profundos en la calidad del servicio ofrecido. Se identificaron
correlaciones entre el grado de insatisfaccion y variables demogréaficas y
administrativas tales como el nivel de educacién y la tipologia de la cita, aunque no se

detectaron diferencias estadisticamente relevantes basadas en el género.

Para mejorar la calidad del servicio odontolégico y la satisfaccion del paciente
en este centro, seria recomendable abordar los factores identificados que contribuyen

a la insatisfaccion.

Guayaquil - Aguirre (2023) el propdsito del estudio fue investigar la atencion de
servicio y la medida de satisfaccion de los pacientes con el servicio de estomatologia
de una unidad movil en Guayaquil durante el afio 2023. Se empledé un enfoque
cuantitativo con método deductivo, evaluando una muestra de 121 pacientes. Los
resultados mostraron elevados grados de satisfaccion en aspectos como la fiabilidad y
la empatia. No obstante, la calidad total de la atencion recibié una valoracion del 59%,
lo que se interpreta como un nivel significativamente alto de satisfaccién general. En
contraste, las respuestas sobre la tangibilidad (aspectos fisicos del servicio) fueron
neutrales. Respecto a la satisfaccion global del paciente, se obtuvo un promedio del
88%, reflejando resultados positivamente altos. Como conclusioén, el estudio sugirio

mejoras en la gestion administrativa, en particular en la programacién de citas, la



optimizacion de los espacios fisicos y el aumento de la calidad del cuidado médico

ofrecido.

Realizar un seguimiento longitudinal después de implementar las mejoras
sugeridas podria proporcionar datos comparativos sobre cdmo estas intervenciones
afectan la satisfaccién del paciente alo largo del tiempo. Esto no solo ayudaria a validar
la efectividad de las medidas tomadas, sino también a ajustar y refinar continuamente
las estrategias de mejora basadas en retroalimentacién real y actualizada de los

pacientes.

Cuenca - Bustamante & Cabrera. (2022) la finalidad del estudio se centrd en
evaluar la satisfaccion de los pacientes con los servicios dentales ofrecidos en un
centro de salud en Cuenca. Se aplicO un disefio descriptivo transversal y se
seleccionaron 200 usuarios como muestra. Los resultados revelaron que un 93.50% de
los usuarios indicaron sentirse satisfechos con el servicio recibido, mientras que un
6.50% se declaro insatisfecho. Entre las distintas areas evaluadas, la empatia recibio
la mayor tasa de satisfaccion (96.40%), y la capacidad de respuesta registré el mayor
porcentaje de insatisfaccion (10.75%). No se detectaron variaciones estadisticas
significativas en los resultados obtenidos. A partir de estos datos, se concluye que el
servicio ofrecido por el centro de salud es generalmente aceptable y satisface las
expectativas de la mayoria de los pacientes. Sin embargo, se identifica la capacidad de
respuesta como un area prioritaria para futuras mejoras con el fin de elevar ain mas el

nivel de satisfaccién del usuario.

Establecer un sistema de retroalimentacion constante que permita a los
pacientes compartir sus inquietudes y recomendaciones en tiempo real también podria
resultar en una estrategia efectiva para la mejora constante con respecto a la calidad

del servicio ofrecido y la elevacién de la satisfaccion de los pacientes.

Guayaquil - Del Pozo (2021) el propésito fundamental del estudio fue explorar la
conexion entre la calidad de servicio recibida y el nivel de complacencia de los
pacientes que recibieron implantes dentales en un consultorio especifico. La
metodologia de la investigacién adoptd un enfoque cuantitativo y se utilizé un disefio
no experimental y correlacional para explorar esta relacién. La muestra seleccionada
incluy6 a 45 usuarios El andlisis principal, utilizando el Coeficiente de Spearman, revelo

una relacion negativa entre la calidad de servicio y complacencia de los pacientes, con



un coeficiente de correlacion de -0.37 y un valor p menor a 0.01. Esta correlacion
negativa sugiere que, a medida que se percibia una mayor calidad de atencion, la
satisfaccion reportada disminuyo, lo cual es un resultado inusual que podria indicar
posibles variables confusas o0 expectativas altas que no fueron completamente
satisfechas por los servicios recibidos. En conclusion, este estudio resalta una relacion
negativa e inesperada entre la calidad observada y la satisfaccion en el contexto
especifico del consultorio odontolégico estudiado, pero al mismo tiempo subraya que
una gran proporcion de los usuarios estaba satisfecha con la calidad del servicio. Este
hallazgo puede motivar investigaciones futuras para entender mejor las expectativas y

percepciones de los pacientes en entornos similares.

Este hallazgo establece un fundamento firme para investigaciones posteriores
gue podrian examinar en profundidad el efecto de las expectativas y la percepcion del
servicio en la satisfaccion del paciente dentro de contextos meédicos. Seria
especialmente provechoso estudiar si las expectativas iniciales de los pacientes
moldean su percepcion sobre la calidad del servicio y como esto influye en su

complacencia o satisfaccion general respecto a los tratamientos que reciben.

La Teoria de la Autodeterminacion hace énfasis en que la motivacion para
realizar ciertas actividades proviene de la satisfaccion de tres necesidades psicoldgicas
esenciales: autonomia, competencia y relacion. En el contexto de la salud bucal, esta
teoria sugiere que las personas estaran mas motivadas para mantener una buena
higiene oral si sienten que tienen control sobre sus acciones, creen que poseen la
capacidad necesaria para cuidar sus dientes y encias, y perciben apoyo y conexion con
su dentista y su entorno social (Deci & Ryan, 2000; Miller & Rollnick, 2013).

La Teoria de la Acciéon Planificada afirma que la intencion de realizar un
comportamiento es el mejor indicador de si se llevara a cabo. Aplicada a la salud bucal,
la teoria sugiere que, si una persona considera beneficioso el cuidado de su salud
bucal, siente que las personas importantes en su vida valoran este cuidado, y cree que
dispone de los recursos necesarios, es mas probable que adopte habitos positivos en
higiene bucal (Ajzen, 1991; Salama et al., 2016).

La Teoria del Aprendizaje Social destaca la relevancia del aprendizaje mediante
la observacion y la imitacion de modelos. En salud bucal, los nifios pueden adquirir

practicas efectivas observando a sus padres o cuidadores. La autoeficacia, o la



creencia en la propia capacidad para realizar un comportamiento especifico, también
es esencial para adoptar habitos de salud bucal (Bandura, 1977; Kapoor et al., 2019).

El Modelo de creencias en salud se enfoca en como las creencias personales
sobre la salud influyen en los comportamientos relacionados con ella. En el @mbito de
la salud bucal, el modelo sugiere que las personas estardn mas motivadas para
mantener una buena higiene si creen que estan en riesgo de enfermedades dentales
graves, que estas enfermedades pueden tener consecuencias serias, que las practicas
preventivas son beneficiosas y que las barreras para llevar a cabo estas practicas son
superables (Rosenstock, 1974; Albino & Tiwari, 2016).

Las estrategias motivacionales en salud bucal se refieren a un conjunto de
métodos y enfoques disefiados para fomentar y mantener comportamientos que
promuevan una buena higiene dental y la prevencion de enfermedades bucales
(Kumar, 2012). Estas estrategias pueden incluir intervenciones educativas, incentivos,
recordatorios y apoyo psicologico, dirigidos a mejorar el conocimiento, la actitud y las
practicas relacionadas con el cuidado bucal (Crespo et al., 2009). Las intervenciones
educativas pueden abarcar desde charlas y talleres hasta camparfas informativas en
medios de comunicacion, mientras que los incentivos pueden incluir recompensas por
cumplir con ciertas practicas de higiene dental (Rincon et al., 2019). El apoyo
psicologico, por su parte, puede involucrar la orientacion y la asistencia proporcionada
por profesionales de la salud para enfrentar barreras personales y emocionales que

dificultan la adherencia a una buena higiene dental (Contreras, 2016).

La implementacion de estrategias motivacionales en salud bucal es crucial
debido a su impacto significativo en la prevencion de afecciones bucales tales como la
caries y la periodontitis (Herrera & Lépez, 2018). Las estrategias adecuadas pueden
conducir a una mejora sustancial en la adherencia a las practicas de higiene bucal, lo
gue a su vez reduce la incidencia de problemas dentales (Tarazona et al., 2010).
Ademas, estas estrategias son esenciales para fomentar habitos de higiene bucal a
largo plazo, lo que es particularmente importante en poblaciones vulnerables y de alto
riesgo (Benites et al.,, 2019). Los nifios y adolescentes pueden beneficiarse
enormemente de programas que inculquen practicas de higiene desde una edad
temprana, lo que puede tener efectos duraderos en su salud bucal a lo largo de sus

vidas (Cisneros & Hernandez, 2011).



El objetivo principal de las estrategias motivacionales en salud bucal es
aumentar la adherencia a las practicas preventivas y terapéuticas relacionadas con el
cuidado dental (Santamaria, 2023). Esto se logra mediante la educacion y
concienciacién acerca de la relevancia de la higiene bucal, el establecimiento de rutinas
diarias de higiene, y el empoderamiento de los individuos para tomar decisiones bien
fundamentadas sobre su salud dental (Castelblanco, 2020). Al lograr estos objetivos,
se busca mejorar los resultados de salud bucal en la poblacion, reducir la prevalencia
de enfermedades dentales y promover una cultura de prevencion y autocuidado
(Molina, 2009).

Las estrategias motivacionales en salud bucal son técnicas psicolégicas y
educativas aplicadas para fomentar la adopcion y mantenimiento de practicas optimas
de higiene bucal entre los pacientes. Estas estrategias estan disefiadas para aumentar
el conocimiento y la conciencia, la importancia de la salud bucal, y para transformar
actitudes pasivas en compromisos activos hacia la higiene dental. Al integrar elementos
de teoria motivacional y educacion para la salud, estas estrategias buscan impulsar
cambios positivos en el comportamiento de los individuos respecto al cuidado bucal
diario (Morillo & Gonzalez, 2008). Dimensiones de las estrategias motivacionales en
salud bucal: Motivacion al Logro: Esta estrategia se centra en el deseo intrinseco y
extrinseco de los pacientes de alcanzar una buena salud bucal. Involucra establecer
metas claras y alcanzables que los pacientes puedan seguir, reforzando positivamente
cada paso que los acerque a estos objetivos. La motivacion al logro busca inspirar a
los pacientes a valorar los resultados positivos de su esfuerzo, como una boca sana 'y
la prevencién de enfermedades dentales (Morillo & Gonzalez, 2008). Herramientas
para el Logro de la Formacién del Habito de Higiene Bucal: Esta dimensién implica
proporcionar a los pacientes las herramientas y conocimientos necesarios para
desarrollar y mantener rutinas de higiene bucal. Incluye la educacién sobre técnicas de
cepillado correctas, asi como el suministro de recursos como cepillos de dientes, pasta
dental fluorada e hilo dental. El objetivo es equipar a los pacientes con todo lo necesario
para que la higiene bucal se convierta en un habito diario (Morillo & Gonzalez, 2008).
Aplicacion de las Diferentes Técnicas de Higiene Bucal: Esta estrategia se enfoca en
ensefar y demostrar las técnicas adecuadas de higiene bucal a través de sesiones
practicas que pueden incluir demostraciones en el centro de salud (Morillo & Gonzalez,
2008). Consecuencias de una Inadecuada Higiene Bucal: Educar a los pacientes sobre
las consecuencias negativas de no mantener una buena higiene bucal es crucial. Esta
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dimension abarca la discusién sobre problemas como la caries dental, enfermedad
periodontal, mal aliento y otros trastornos bucales que pueden surgir de una higiene
deficiente. El objetivo es crear conciencia sobre las serias implicaciones de la
negligencia dental y motivar a los pacientes a adoptar y mantener practicas de higiene
bucal saludables (Morillo & Gonzéalez, 2008).

La teoria de la calidad total se ha adaptado al ambito odontolégico para mejorar
continuamente todos los aspectos del servicio. Esta teoria se centra en la satisfaccion
del paciente, la mejora continua, la participaciéon conjunta de todos los miembros del
equipo dental y la utilizacién de datos para tomar decisiones fundamentadas. Los
principios de la teoria aplicados a la odontologia incluyen la formacion continua del
personal, el uso de tecnologias avanzadas y la adopcion de mecanismos de

retroalimentacion para analizar y optimizar la calidad del servicio (Harr, 2014).

La teoria de la expectativa-confirmacion sugiere que la satisfaccion del paciente
se basa en la comparacion entre las expectativas previas al servicio y la percepcion del
servicio recibido. En el ambito odontoldgico, esta teoria implica que los pacientes
formulen expectativas sobre la calidad del tratamiento y la atencidén antes de la visita,
y estas expectativas son confirmadas o no segun su experiencia real. La satisfaccion
se logra cuando la experiencia supera o al menos cumple con las expectativas iniciales
(Oliver, 1980).

La calidad de servicio odontolégico se refiere a la capacidad de los servicios
dentales para responder a las expectativas y requerimientos de los pacientes,
garantizando una atencion integral, segura y eficaz (Lora et al., 2016). Esta calidad no
solo incluye el trato humano y profesional del personal de salud, sino también la
utilizacion adecuada de instalaciones y equipos de ultima generacién, lo cual es
fundamental para realizar diagndsticos precisos y tratamientos efectivos (Yafez et al.,
2021). Siguiendo rigurosos protocolos de bioseguridad, se asegura que cada
procedimiento minimice los riesgos de infecciones y otras complicaciones, lo cual es
crucial en el entorno clinico (Lopez et al., 2008). Ademas, proporcionar informacion
clara y precisa sobre los tratamientos es esencial para que los pacientes se sientan

informados y empoderados en sus decisiones de salud (Mendoza et al., 2017).

La calidad en los servicios odontoldgicos es crucial porque influye directamente

en la satisfaccion del paciente, la efectividad de los tratamientos y la confianza en el
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sistema sanitario (Agudelo et al., 2008). Una alta calidad en estos servicios asegura no
solo la salud bucal de los pacientes, sino también su bienestar general, ya que la salud
oral estd estrechamente ligada a la salud sistémica (Giraldo & Berbesi, 2017). Una
atencion dental deficiente puede derivar en complicaciones mayores, como infecciones
gue afectan otras partes del cuerpo, y en una percepcion negativa hacia los servicios
de salud en general, lo que podria llevar a una disminucion en la utilizacion de estos
servicios y, por ende, a una peor salud publica (Araya et al., 2012). Ademas, la calidad
en el servicio es un factor determinante para la reputacion de las instituciones de salud

y la fidelizacién de los pacientes (Gonzéalez et al., 2019).

La calidad de servicio en la prevencién de caries se puede entender desde el
marco conceptual propuesto por (Parasuraman et al., 1985) que subraya la importancia
de diversas dimensiones en la percepcion del cliente sobre la efectividad y eficiencia
del servicio recibido. En el contexto de la salud dental, especificamente en la
prevencion de caries, este modelo se adapta para evaluar la calidad del servicio
proporcionado en clinicas dentales o consultorios, asegurando que los pacientes
reciban cuidados preventivos 6ptimos y personalizados. Dimensiones de la calidad de
servicio en prevencion de caries: Elementos Tangibles: Esta dimension incluye todos
los aspectos fisicos visibles que contribuyen a percibir la calidad del servicio. En un
entorno dental, esto podria referirse a la modernidad y limpieza de las instalaciones, la
apariencia profesional del personal, la adecuacion y estado de la tecnologia y equipos
utilizados (como unidades dentales, herramientas de diagndstico y radiografias), y la
presentacion de materiales informativos sobre prevenciéon de caries (Parasuraman et
al., 1985). Fiabilidad: En la prevencién de caries, la fiabilidad implica la capacidad del
personal dental para realizar diagnésticos precisos y proporcionar tratamientos
preventivos consistentes y efectivos. Esto significa que los pacientes esperan recibir
consejos y tratamientos que efectivamente prevengan la aparicion de caries, basados
en los ultimos avances cientificos y las mejores practicas clinicas (Parasuraman et al.,
1985). Capacidad de Respuesta: Esta dimension se refiere a la rapidez y efectividad
con la que el personal dental responde a las consultas y necesidades de los pacientes.
En la prevencion de caries, esto puede incluir la agilidad para programar citas, la
disposicion para atender emergencias dentales o responder preguntas sobre técnicas
de higiene oral y otros métodos preventivos (Parasuraman et al., 1985). Seguridad: La
seguridad en el contexto de la prevencion de caries abarca no solo la seguridad fisica
del paciente durante los procedimientos dentales, sino también la confianza en la
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competencia del personal para proporcionar cuidado preventivo sin causar dafo.
Ademés, implica la proteccién de la informacién asociada a la salud del paciente,
asegurando que toda intervencién y recomendacién se base en una sélida evidencia
clinica. (Parasuraman et al., 1985). Empatia: Finalmente, la empatia en la prevencion
de caries se manifiesta en el cuidado y atencién personalizada que el personal dental
ofrece a cada paciente. Esto incluye entender las preocupaciones individuales
relacionadas con la salud dental, adaptar los consejos de prevencién a las
circunstancias personales de cada paciente, y comunicarse de manera clara y
compasiva (Parasuraman et al., 1985).

Hipotesis general: Las estrategias motivacionales de salud bucal mejoran
significativamente la calidad de servicio preventivo de caries en nifios escolares en

Ecuador.

13



Il.  METODOLOGIA
La investigacion fue de tipo aplicada porque se enfoc6 en solucionar problemas

practicos utilizando teorias y conocimientos existentes (Carrasco, 2019). En el caso de
las estrategias motivacionales de salud bucal para maximizar la calidad del servicio en
la prevencion de caries en nifios, esta investigacion tuvo como objetivo implementar y
evaluar intervenciones directas que se aplicaron en entornos reales, como programas

comunitarios de salud.

El enfoque utilizado fue el cuantitativo que se caracteriza por la recopilacion y el
analisis de datos numéricos para identificar patrones, medir variables (Carrasco, 2019)
y evaluar la efectividad de las estrategias propuestas. Este enfoque fue crucial para
obtener resultados que fueron objetivamente medibles y reproducibles, lo cual

determino para validar las intervenciones motivacionales implementadas.

Se utilizé un disefio experimental que implica que los investigadores alteraron
una o mas variables independientes para observar coOmo estas alteraciones afectaron
una o mas variables dependientes, garantizando un control riguroso de otros elementos
gue afectaron los resultados (Carrasco, 2019). En este contexto, las variables
independientes fueron diferentes estrategias motivacionales (como talleres educativos,
incentivos o programas de seguimiento), mientras que la variable dependiente fueron

el aumento en la calidad del servicio y la prevencién de caries en nifios.

Se utilizé un disefio pre-experimental que incluye la manipulacion de variables,
pero carece de un grupo de control adecuado para comparar los efectos (Carrasco,
2019). A pesar de estas limitaciones, este disefio logro proporcionar informacion inicial

valiosa sobre la eficacia de las intervenciones.

La investigacion fue de nivel explicativo porque busco entender las causas y
efectos de los fendmenos estudiados, mas alla de la sola descripcidén o correlacion de
variables. En este caso, se explica como y por qué las estrategias motivacionales
especificas mejoran la calidad del servicio y en la prevencion de caries, lo que permite

una comprensioén profunda de los mecanismos subyacentes.

Finalmente, la investigacion fue de corte longitudinal porque recopilo datos a lo
largo del tiempo, lo que permitié observar los cambios y desarrollos en las variables de
interés. Este disefio fue especialmente Util para evaluar el impacto sostenido de las

estrategias motivacionales en las diferentes etapas del desarrollo dental de los nifios.
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A continuacion, se presenta el disefio del estudio:

Grupo Pretest Experto Postest
muestra o1 Programa 02
Donde:

G = Estudiantes, O1= Pretest, X = (Programa), O»= Postest

Asimismo, se proporciona la definicion conceptual de la variable independiente:
Las estrategias motivacionales en salud bucal son técnicas psicolégicas y educativas
aplicadas para fomentar la adopcién y mantenimiento de practicas 6ptimas de higiene
bucal entre los pacientes. Estas estrategias estan disefiadas para aumentar el
conocimiento y la conciencia, la importancia de la salud bucal, y para transformar
actitudes pasivas en compromisos activos hacia la higiene dental (Morillo & Gonzélez,
2008). Dimensiones de las estrategias motivacionales en salud bucal: Motivacion al
Logro: Esta estrategia se centra en el deseo intrinseco y extrinseco de los pacientes
de alcanzar una buena salud bucal. Involucra establecer metas claras y alcanzables
que los pacientes puedan seguir, reforzando positivamente cada paso que los acerque
a estos objetivos. La motivacidon al logro busca inspirar a los pacientes a valorar los
resultados positivos de su esfuerzo, como una boca sana y la prevencién de
enfermedades dentales (Morillo & Gonzalez, 2008). Herramientas para el Logro de la
Formacion del Habito de Higiene Bucal: Esta dimension implica proporcionar a los
pacientes las herramientas y conocimientos necesarios para desarrollar y mantener
rutinas de higiene bucal. Incluye la educacion sobre técnicas de cepillado correctas, asi
como el suministro de recursos como cepillos de dientes, pasta dental fluorada e hilo
dental. El objetivo es equipar a los pacientes con todo lo necesario para que la higiene
bucal se convierta en un habito diario (Morillo & Gonzalez, 2008). Aplicacion de las
Diferentes Técnicas de Higiene Bucal: Esta estrategia se enfoca en ensenar y
demostrar las técnicas adecuadas de higiene bucal a través de sesiones practicas que
pueden incluir demostraciones en el centro de salud (Morillo & Gonzalez, 2008).
Consecuencias de una Inadecuada Higiene Bucal: Educar a los pacientes sobre las
consecuencias negativas de no mantener una buena higiene bucal es crucial. Esta

dimension abarca la discusion sobre problemas como la caries dental, enfermedad
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periodontal, mal aliento y otros trastornos bucales que pueden surgir de una higiene
deficiente. El objetivo es crear conciencia sobre las serias implicaciones de la
negligencia dental y motivar a los pacientes a adoptar y mantener practicas de higiene
bucal saludables (Morillo & Gonzalez, 2008).

Definicién conceptual de la variable dependiente: La calidad de servicio en la
prevencion de caries se puede entender desde el marco conceptual propuesto por
(Parasuraman et al., 1985) que subraya la importancia de diversas dimensiones en la
percepcion del cliente sobre la efectividad y eficiencia del servicio recibido.
Dimensiones de la calidad de servicio en prevencidon de caries: Elementos Tangibles:
Esta dimension incluye todos los aspectos fisicos visibles que contribuyen a percibir la
calidad del servicio. En un entorno dental, esto podria referirse a la modernidad y
limpieza de las instalaciones, la apariencia profesional del personal, la adecuacion y
estado de la tecnologia y equipos utilizados (como unidades dentales, herramientas de
diagndstico y radiografias), y la presentacion de materiales informativos sobre
prevencion de caries (Parasuraman et al., 1985). Fiabilidad: En la prevencidn de caries,
la fiabilidad implica la capacidad del personal dental para realizar diagndsticos precisos
y proporcionar tratamientos preventivos consistentes y efectivos. Esto significa que los
pacientes esperan recibir consejos y tratamientos que efectivamente prevengan la
aparicion de caries, basados en los ultimos avances cientificos y las mejores practicas
clinicas (Parasuraman et al., 1985). Capacidad de Respuesta: Esta dimension se
refiere a la rapidez y efectividad con la que el personal dental responde a las consultas
y necesidades de los pacientes. En la prevencion de caries, esto puede incluir la
agilidad para programar citas, la disposicion para atender emergencias dentales o
responder preguntas sobre técnicas de higiene oral y otros meétodos preventivos
(Parasuraman et al., 1985). Seguridad: La seguridad en el contexto de la prevencion
de caries abarca no sélo la seguridad fisica del paciente durante los procedimientos
dentales, sino también la confianza en la competencia del personal para proporcionar
cuidado preventivo sin causar dafno. Ademas, implica la proteccion de la informacion
asociada a la salud del paciente, asegurando que toda intervencion y recomendacion
se base en una solida evidencia clinica. (Parasuraman et al., 1985). Empatia:
Finalmente, la empatia en la prevencion de caries se manifiesta en el cuidado y
atencion personalizada que el personal dental ofrece a cada paciente. Esto incluye
entender las preocupaciones individuales relacionadas con la salud dental, adaptar los
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consejos de prevencion a las circunstancias personales de cada paciente, y
comunicarse de manera clara y compasiva (Parasuraman et al., 1985).

Como poblacion se consideraron a nifios en edad escolar que estaban en riesgo
de desarrollar caries y que se encontraban en un entorno especifico. La muestra de 30
nifios seleccionada para la investigacion represento una porcion de esta poblacién mas
amplia, elegida para participar en el estudio sobre estrategias motivacionales en salud
bucal. Dado que se trat6é de un grupo reducido, se utilizé a todos los participantes como
muestra de estudio, conformando asi una poblacién muestral.

Criterios de inclusion: Nifios cuyos padres o tutores legales han proporcionado

consentimiento informado para su participacién en el estudio. Nifios que expresen
voluntad de participar en el estudio y en las intervenciones propuestas.
Criterios de exclusién: Nifios con enfermedades sistémicas o condiciones medicas
graves que puedan interferir con su capacidad para participar en el estudio o que
requieran cuidados especiales no contemplados en la investigacion. Nifios que hayan
recibido tratamientos dentales intensivos o intervenciones especificas para la
prevencion de caries en los ultimos seis meses, que puedan influir en los resultados
del estudio.

El muestreo utilizado fue el no probabilistico por conveniencia que fue un método
de seleccidon de participantes en la que los individuos de la poblacién no poseen las
mismas probabilidades de ser escogidos para integrar la muestra. En el contexto de las
estrategias motivacionales de salud bucal para aumentar la calidad del servicio en la
prevencion de caries en nifios, este tipo de muestreo implico la eleccion de los
participantes basandose en criterios especificos y predefinidos que no necesariamente
representaron una seleccion aleatoria.

La técnica utilizada fue la encuesta que fue un método de recoleccion de datos
gue implico la administracion de un cuestionario estructurado a una muestra de
participantes para obtener informacién especifica sobre sus opiniones, actitudes,
comportamientos y caracteristicas demograficas. En esta investigacion sobre
estrategias motivacionales de salud bucal para incrementar la calidad del servicio en la
prevencion de caries en nifios de una escuela, esta técnica fue utilizada para recopilar

datos directamente de los nifios.

Para medir la variable calidad del servicio se utilizé un cuestionario que consistié
en administrarse a una muestra representativa de nifios. Las respuestas se recopilaron
y analizaron cuantitativamente para identificar patrones y correlaciones entre las
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distintas dimensiones evaluadas. Este andlisis permitio a los investigadores identificar
cuales estrategias motivacionales fueron méas efectivas y cémo pudieron mejorar la

calidad del servicio.

Para la variable estrategias motivacionales se elaboré un programa educativo
que fue disefiado con el objetivo de optimizar la calidad de servicio en la prevencién de
caries en nifios se centr6 en la implementacion de estrategias integrales que
promovieron practicas efectivas de higiene bucal, junto con la capacitacion y el
seguimiento de los profesionales de la salud dental. Este programa tuvo como objetivo
no solo educar a los nifios y sus cuidadores, sino también garantizar que el servicio
ofrecido alcance los méas altos estandares de calidad, abarcando varios aspectos
fundamentales de la atencidén dental y la educacion sanitaria.

El analisis de datos de la investigacion involucro varios pasos clave. En primer
lugar, se empled la estadistica descriptiva para sintetizar y exponer la informacion
recopilada, incluyendo Indicadores de la centralidad de los datos y dispersion.
Posteriormente, se realizé la prueba de Shapiro-Wilks para comprobar si los datos
lograban exhibir una distribucién normal, lo cual fue fundamental para la aplicacion de
pruebas estadisticas inferenciales. Una vez confirmada la normalidad de los datos, se
procedio a utilizar estadistica inferencial, como pruebas de Rangos de Wilcoxon, para
contrastar las hipotesis planteadas en el estudio. Estas pruebas permitieron evaluar si
se presentaban disparidades relevantes entre los distintos conjuntos de datos
analizados en términos de la efectividad de las estrategias motivacionales en la calidad
del servicio y la prevencion de caries.

Respecto a los aspectos éticos en primer lugar, el principio de beneficencia guio
la investigacion hacia el beneficio de los participantes, asegurando que las
intervenciones propuestas tuvieran un efecto beneficioso en la salud dental de los
nifos. El respeto a la dignidad humana se manifesto en el trato ético y respetuoso hacia
los participantes, reconociendo su autonomia y tomando en cuenta sus opiniones y
preferencias. La justicia se reflejo6 en la asignacién justa de los beneficios y
responsabilidades entre los participantes evitando la discriminacion y asegurando que
todos los participantes tengan acceso igualitario a los recursos y servicios
proporcionados. También se aseguro la preservacion del derecho a la confidencialidad
de la privacidad de los datos personales, protegiendo su privacidad y manteniendo la
confidencialidad de la informacion recopilada durante el estudio.
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1.  RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1
Calidad de servicio

Alto Medio Bajo Total
Variables Prueba fi A i % fi % Fi %
Calidad de Pre/test 3 10% 3 10% 24 80% 30 100%

servicio

Posftest 21 70% 6 20% 3 10% 30 100%

Nota. Comparativo de Pre y Postest de la calidad de servicio

La tabla proporciona un andlisis detallado de como perciben los nifios la calidad del
servicio en dos momentos criticos: antes (pretest) y después (postest) de la
implementacion del programa. En la evaluacién inicial (pretest), la mayoria de los nifios
calificaron la calidad del servicio como "Baja" (80%), lo cual sugiere una percepcién
desfavorable al inicio. Sin embargo, en la evaluacion posterior (postest), se observa un
cambio significativo, con una mayoria notable de nifios clasificando la calidad del
servicio como "Alta" (70%). Este cambio refleja una mejora sustancial en la apreciacién

de la calidad del servicio tras la aplicacion del programa.

Tras la implementacion del programa, se nota un cambio notable en la manera en que
los nifios perciben la calidad del servicio, con muchos de ellos calificandola como alta.
Este cambio indica que el programa tuvo un impacto positivo significativo en la
percepcion de los nifilos. Las mejoras observadas en la calidad del servicio pueden

deberse a varios factores introducidos por el programa.
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Tabla 2

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig.
Calidad de servicio ,934 30 ,015
D1- Elementos Tangibles ,865 30 ,027
D2- Fiabilidad ,756 30 ,032
D3- Capacidad de Respuesta , 790 30 ,029
D4- Seguridad ,812 30 ,024
D5- Empatia ,876 30 ,020

Con los resultados al mostrar una distribucion no normal tanto en la variable como las
dimensiones se utiliz6 la Prueba de Rangos de Wilcoxon que es una prueba que

permite hacer las comparaciones de los datos.
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Hipo6tesis general
Ha: Las estrategias motivacionales de salud bucal mejoran significativamente la calidad

de servicio preventivo de caries en nifios escolares en Ecuador.

HO: Las estrategias motivacionales de salud bucal no mejoran significativamente la

calidad de servicio preventivo de caries en nifios escolares en Ecuador.

Tl;:;zl?ados del Programa Sonrisas Brillantes de la dimension calidad de servicio (CS)
Rangos
N° X >

CS -pos-test Rangos negativos 02 0,00 0,00
CS -pre-test Rangos positivos ~ 26° 5,63 48,23

Empates 4¢

Total 30
z -2,421b
Sig. asintoética (bilateral) ,015

Nota. Wilcoxon

El valor de significancia (sig.=015<0.05) indica que los resultados obtenidos son
estadisticamente significativos. Este valor demuestra que existe una diferencia
significativa entre las condiciones previo y posterior de la aplicacién del programa
estrategias motivacionales en salud bucal. Por lo tanto, se aprueba la hipotesis
alternativa (Ha), que postula que el programa tiene un efecto positivo, y se rechaza la
hipétesis nula (HO), que sostenia que no habia una diferencia significativa en la calidad
del servicio tras la implementacion del programa. La mejora observada en la calidad
del servicio de salud bucal no se debe al azar, sino que es una consecuencia directa
del programa implementado. Esta evidencia empirica respalda la validez del programa

y su efectividad para mejorar la calidad del servicio.
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Hipoétesis especifica 1
Ha: Las estrategias motivacionales de salud bucal mejoran significativamente los

elementos tangibles en prevencion de caries en nifios escolares en Ecuador.

HO: Las estrategias motivacionales de salud bucal no mejoran significativamente los
elementos tangibles en prevencion de caries en nifios escolares en Ecuador.
Tabla 4

Resultados del Programa Sonrisas Berillantes de la dimension de los elementos
tangibles (ET)

Rango
N° X Y

Post ET-Pret ET Rangos negativos 0° 0,00 00,00

Rangos positivos ~ 28° 5,29 46,23

Empates 2°¢

Total 30
z -2,340
Sig. asintoética (bilateral) ,018

Nota. Wilcoxon

El valor de significancia (sig.=018<0.05) indica que el programa de estrategias
motivacionales en salud bucal ha producido una mejora significativa en los elementos
tangibles. Por lo tanto, se aprueba la hipotesis alternativa (Ha) y se descarta la hipotesis
nula (HO). En conclusién, la implementacion de este programa se demuestra como una
intervencion valida y beneficiosa para mejorar la calidad tangible del servicio de salud
bucal. Los datos obtenidos revelan una mejora estadisticamente significativa en los
elementos tangibles, o que sugiere que las estrategias motivacionales aplicadas han
tenido un impacto directo y positivo en la percepcion y la experiencia de los usuarios
respecto al servicio de salud bucal. Esto no sélo valida la efectividad del programa, sino
que también subraya la importancia de incorporar estrategias motivacionales en los

planes de mejora de servicios de salud.
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Hipoétesis especifica 2

Ha: Las estrategias motivacionales de salud bucal mejoran significativamente la

fiabilidad en prevencion de caries en nifios escolares en Ecuador.

HO: Las estrategias motivacionales de salud bucal no mejoran significativamente la

fiabilidad en prevencion de caries en nifios escolares en Ecuador.

-l;aezll,lalt:dos del Programa Sonrisas Berillantes de la dimension Fiabilidad.
Rango
N° X >

Post_ Fiabilidad - Pret_ Rangos negativos 0?2 0,00 00,00
Fiabilidad Rangos positivos ~ 25° 5,20 47,15

Empates 5¢

Total 30
z -2,440
Sig. asintoética (bilateral) ,023

Nota. Wilcoxon

El valor de significancia (sig.=023<0.05) indica que el programa de estrategias

motivacionales en salud bucal ha mejorado significativamente la dimension de

fiabilidad. Por lo tanto, se aprueba la hipétesis alternativa (Ha) y se descarta la hipotesis

nula (HO). La mejora en la dimension de fiabilidad es un indicativo crucial de la

efectividad del programa, ya que la fiabilidad es un componente esencial para la

fidelizacién de los usuarios y el éxito a largo plazo de los servicios de salud. La

confianza que los pacientes depositan en el servicio es fundamental para garantizar su

continuidad y su recomendacioén a otros potenciales usuarios. Al aumentar la fiabilidad

del servicio, se logra un impacto positivo en la percepcién general del sistema de salud

bucal, promoviendo una mayor adherencia a los tratamientos y una mejor interaccién

entre los profesionales sanitarios y los usuarios del servicio.
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Hipoétesis especifica 3

Ha: Las estrategias motivacionales de salud bucal mejoran significativamente la

capacidad de respuesta en prevenciéon de caries en nifios escolares Ecuador.

HO: Las estrategias motivacionales de salud bucal no mejoran significativamente la
capacidad de respuesta en prevencion de caries en nifios escolares Ecuador.
Tabla 6

Resultados del Programa Sonrisas Brillantes de la dimension Capacidad de
Respuesta (CR)

Rango
N° X Y

Post CR-Pret CR Rangos negativos 02 0,00 00,00

Rangos positivos ~ 29° 5,50 49,02

Empates 1¢

Total 30
z -2,118
Sig. asintoética (bilateral) ,026

Wilcoxon

El valor de significancia (sig.=026<0,05) sugiere que el programa de estrategias
motivacionales en salud bucal ha mostrado una mejora significativa en la dimension de
capacidad de respuesta. En consecuencia, se aprueba la hipotesis alternativa y se
rechaza la hipotesis nula. Este resultado apoya la efectividad del programa en mejorar
aspectos especificos de la salud bucal a través de estrategias motivacionales,
resaltando la importancia de tales intervenciones en el fomento de la salud bucal. Estas
intervenciones no solo mejoran los saberes y las acciones de los individuos en cuanto
al cuidado dental, sino que también promueven cambios de comportamiento
sostenibles a largo plazo. Al aumentar la capacidad de respuesta, se consigue que los
pacientes sean mas receptivos y activos en su propio cuidado dental, lo cual es crucial

para prevenir enfermedades bucales y mantener una buena salud oral.
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Hipotesis especifica 4

Ha: Las estrategias motivacionales de salud bucal mejoran significativamente la

seguridad en prevencidn de caries en nifios escolares Ecuador.

HO: Las estrategias motivacionales de salud bucal no mejoran significativamente la

seguridad en prevencién de caries en nifios escolares Ecuador.

-l;aeI:IuaItZdos del Programa Sonrisas Brillantes de la dimension de seguridad.
Rango
N° X >

Post  Seguridad Rangos negativos 0° 0,00 00,00
Pret_ Seguridad Rangos positivos ~ 21° 5,67 46,00

Empates 4¢

Total 25
z -2,125
Sig. asintoética (bilateral) ,020

Nota. Wilcoxon

El valor de significancia (sig.=020<0,05) muestra que el programa de estrategias
motivacionales en salud bucal ha logrado una mejora notable en la dimension de
seguridad. Por lo tanto, se aprueba la hipétesis alternativa y se rechaza la hipoétesis
nula. Este resultado es relevante porque respalda la efectividad del programa,
demostrando que las intervenciones disefiadas especificamente para motivar mejoras
en la salud bucal no solo son viables, sino también beneficiosas. La evidencia de un
aumento significativo en la percepcion de seguridad entre los participantes subraya la

importancia de las estrategias motivacionales en el ambito de la salud bucal.
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Hipotesis especifica 5
Ha: Las estrategias motivacionales de salud bucal mejoran significativamente la

empatia en prevencion de caries en nifilos escolares Ecuador.

HO: Las estrategias motivacionales de salud bucal no mejoran significativamente la

empatia en prevencion de caries en nifilos escolares Ecuador.

Tabl
RaeI:L?Itgdos del Programa Sonrisas Brillantes de la dimension empatia.
Rango
N° X >

Post  Empatia Rangos negativos 0?2 0,00 00,00
Pret_ Empatia Rangos positivos 24 5,45 45,08

Empates 6°¢

Total 30
z -2,541
Sig. asintoética (bilateral) ,017

Wilcoxon

El valor de significancia (sig.=017<0,05) indica que el programa de estrategias
motivacionales en salud bucal ha producido una mejora notable en la dimension de
empatia. En consecuencia, se confirma la hipotesis alternativa (Ha) y se rechaza la
hipétesis nula (HO). En conclusion, los datos proporcionan evidencia sélida para
respaldar la efectividad del programa en el fomento de la empatia, lo que puede ser
crucial para mejorar la relacion entre profesionales de la salud bucal y sus pacientes.
Esta mejora en la empatia puede llevar a una mejor comprension y manejo de las
necesidades de los pacientes, asi como a una mayor satisfaccion y cumplimiento de

las recomendaciones de salud bucal.
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IV. DISCUSION
El analisis del objetivo general revelo como resultado que el valor de

significancia (sig.=015<0.05) indica que los resultados obtenidos son estadisticamente
significativos. Este valor demuestra que existe una diferencia significativa entre las
condiciones previo y posterior de la aplicacion del programa estrategias motivacionales
en salud bucal. Peru - Fabian et al. (2022) el estudio realizado en una cadena de
clinicas odontoldgicas en Peru utilizd6 un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo
con una muestra de 150 individuos. Los resultados mostraron que el 93,30 % de los
participantes indicaron que la calidad de la atencion era elevada, y un 96,70 % estaban
satisfechos con los servicios recibidos. La adopcion de estrategias que promuevan la
calidad de atencién puede fomentar una cultura de mejora continua en las entidades
de salud, mejorar los resultados clinicos y optimizar los recursos. Diaz et al. (2021)
este estudio en Brasil investigd el vinculo entre la calidad de los servicios asistenciales
de medicina primaria y la prevalencia de caries dental en preescolares, con una
muestra de 515 nifios. Se identificd una correlacion negativa entre la calidad del servicio
y la incidencia de caries dental (p = -0,19; p < 0,05), mostrando que los servicios de
alta calidad estan asociados con menores indices de caries. Cervantes et al. (2020) en
Peru, un estudio sobre la efectividad de un programa educativo en salud bucal mostré
mejoras significativas en la higiene dental entre 28 nifos y 40 padres. Los resultados
indicaron una disminucién del 30 % en la placa bacteriana de los nifios y un aumento
en los indices de higiene oral. Estos hallazgos subrayan la eficacia de las
intervenciones educativas en mejorar la salud bucal y sugieren que tales programas

podrian ser fundamentales para las politicas de salud publica.

Diaz et al. (2020) el estudio en Colombia evalu6 una intervencién pedagogica
en salud bucal con una muestra de 479 nifos. Se observé una reduccion en el indice
de placa y lesiones cariadas, demostrando que las intervenciones educativas pueden
mejorar notablemente la higiene dental y reducir la prevalencia de caries en la infancia.
Este estudio apoya la implementacion de programas regulares de educacién en salud
bucal en las escuelas. Ecuador - Cuenca - Hurel & Cabrera (2023) este estudio en un
centro de salud en Cuenca evalué la satisfaccion de los pacientes con los servicios
dentales. Una mayoria significativa (75 %) expresé insatisfaccion, senalando
problemas en la calidad del servicio. Ecuador - Guayaquil - Aguirre (2023) investigando
la satisfaccion de los pacientes con los servicios de estomatologia en una unidad maovil

en Guayaquil, el estudio encontrd altos niveles de satisfaccion en aspectos como la
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fiabilidad y la empatia, aunque la calidad total de la atencion recibioé una valoracién del
59 %. Se sugiere mejorar la gestion administrativa y los aspectos fisicos del servicio
para aumentar la satisfaccion del paciente. Bustamante & Cabrera (2022) en Cuenca,
un estudio con 200 usuarios de un centro de salud reveld que el 93,50 % de los usuarios
estaban satisfechos con el servicio dental recibido. Sin embargo, la capacidad de
respuesta fue identificada como un area para mejorar. Del Pozo (2021) El estudio en
un consultorio especifico en Guayaquil examind el vinculo entre la excelencia del
servicio y la complacencia de los usuarios que recibieron implantes dentales. Se
encontrd una correlacién negativa inesperada entre la calidad percibida y la satisfaccion
(p =-0,37; p < 0,01). Este resultado inusual sugiere la necesidad de investigar mas a

fondo las expectativas y percepciones de los pacientes.

En conjunto, estos estudios apoyan la necesidad de adoptar politicas publicas
que inviertan en programas educativos y de calidad en la atencion para alcanzar un
bienestar publico sostenido. La evidencia presentada subraya cémo las intervenciones
bien disefiadas y ejecutadas en el ambito de la salud bucal pueden influir de manera
considerable tanto en el bienestar individual como en la salud comunitaria. Implementar
politicas que prioricen la educacion en salud bucal desde edades tempranas puede
prevenir problemas dentales crénicos y disminuir la presion sobre los sistemas de
salud. Ademas, la constante optimizacion de la calidad en los servicios asistenciales,
respaldada por una formacién constante del personal sanitario, puede incrementar la
satisfaccion del paciente y fomentar una relacion de confianza entre los profesionales

sanitarios y la comunidad.

Tedricamente, Deci y Ryan (2000) elaboran la Teoria de la Autodeterminacion y
ampliada por Miller y Rollnick (2013), sugieren que la motivacion para realizar
actividades proviene de la satisfaccion de tres requerimientos psicolégicos esenciales,
competencia, autonomia y relacion. En el ambito de la salud bucal, esto implica que las
personas estaran mas motivadas para mantener una buena higiene oral si sienten que
tienen control sobre sus acciones, creen que poseen la capacidad necesaria para
cuidar sus dientes y encias, y perciben apoyo y conexién con su dentista y su entorno
social. Por su parte, la Teoria de la Accién Planificada de Ajzen (1991) y Salama et al.
(2016) sostiene que la intencion de realizar un comportamiento es el mejor indicador
de si se llevara a cabo. Aplicada a la salud bucal, esta teoria sugiere que si una persona
considera beneficioso el cuidado de su salud bucal, siente que las personas
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importantes en su vida valoran este cuidado, y cree que dispone de los recursos
necesarios, es mas probable que adopte habitos positivos en higiene bucal. Bandura
(1977) plantea la teoria del aprendizaje social y es apoyada por Kapoor et al. (2019),
destaca la importancia del aprendizaje mediante la observacion y la imitacion de
modelos. En el contexto de la salud bucal, los nifios pueden adquirir practicas efectivas
observando a sus padres o cuidadores. La autoeficacia, o la creencia en la propia
capacidad para realizar un comportamiento especifico, también es esencial para

adoptar habitos de salud bucal.

Rosenstock (1974) y el Modelo de Creencias en Salud actualizado por Albino y
Tiwari (2016), por otro lado, se enfoca en cdmo las creencias personales sobre la salud
influyen en los comportamientos relacionados con ella. En el @mbito de la salud bucal,
este modelo sugiere que las personas estaran mas motivadas para mantener una
buena higiene si creen que estan en riesgo de enfermedades dentales graves, que
estas enfermedades pueden tener consecuencias serias, que las practicas preventivas
son beneficiosas y que las barreras para llevar a cabo estas practicas son superables.
Las estrategias motivacionales en salud bucal, descritas por Kumar (2012), Crespo et
al. (2009), y Rincon et al. (2019), abarcan un conjunto de métodos y enfoques
disefiados para fomentar y mantener comportamientos que promuevan una buena
higiene dental y la prevencion de afecciones dentales. Estas estrategias pueden incluir
intervenciones educativas, incentivos, recordatorios y apoyo psicologico, dirigidos a
mejorar el conocimiento, la actitud y las practicas relacionadas con el cuidado bucal.
La implementacion de estas estrategias es crucial debido a su impacto significativo en
la prevencion de afecciones bucales como la caries y la periodontitis, tal como

destacaron Herrera y Lopez (2018).

La Teoria de la Calidad Total, adaptada al ambito odontoldégico por Harr (2014),
se centra en la satisfaccion del paciente, la mejora continua, la participaciéon de todo el
equipo dental y la utilizacién de datos para tomar decisiones fundamentadas. Esta
teoria implica la formacion continua del personal, el uso de tecnologias avanzadas y
mecanismos de retroalimentacion para optimizar la calidad del servicio. Asimismo, la
Teoria de la Expectativa-Confirmacion de Oliver (1980) plantea que la satisfaccion del
paciente depende de la comparacioén entre las expectativas formadas antes del servicio
y la percepcion del servicio experimentado. En odontologia, esto implica que los
pacientes formulen expectativas sobre la calidad del tratamiento y la atencién antes de
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la visita, y estas expectativas son confirmadas o no segun su experiencia real. La
calidad del servicio odontoldgico se refiere a la capacidad de los servicios dentales para
responder a las expectativas y requerimientos de los pacientes, garantizando una
atencion integral, segura y eficaz, como lo indican Lora et al. (2016) y Yarfez et al.
(2021). Esta calidad incluye el trato humano y profesional del personal de salud, la
utilizacion adecuada de instalaciones y equipos de ultima generacion, y la provisién de

informacion clara y precisa sobre los tratamientos.

El analisis general demuestra que las estrategias motivacionales en salud bucal
tienen un impacto significativo en la mejora de las practicas de higiene dental y en la
evitacion de enfermedades bucales. La implementacion de programas educativos y el
perfeccionamiento de la calidad del servicio odontolégico son fundamentales para
aumentar la adherencia a las practicas preventivas y terapéuticas, reducir la
prevalencia de problemas dentales y promover una cultura de prevencion y
autocuidado. Los resultados indican que la satisfaccion y la salud bucal de los pacientes
pueden mejorar considerablemente cuando se aplican teorias motivacionales y de
calidad en la atencion dental, sugiriendo la necesidad de politicas publicas que apoyen

estas iniciativas para lograr un bienestar publico sostenido.

En el primer objetivo especifico, el valor de significancia (sig.=018<0.05) indica
que el programa de estrategias motivacionales en salud bucal ha producido una mejora
significativa en los elementos tangibles. Asimismo, Parasuraman et al. (1985)
mencionan que los elementos tangibles incluyen todos los aspectos fisicos visibles que
contribuyen a percibir la calidad del servicio. Del mismo modo Harr (2014), menciona
en su teoria de la calidad total que la calidad del servicio se centra en la satisfaccion
del paciente, la mejora continua, la participacion conjunta de todos los miembros del

equipo dental y la utilizacién de datos para tomar decisiones fundamentadas.

Se recomienda continuar y expandir el programa de estrategias motivacionales
en salud bucal, ya que ha mostrado una eficacia notable en mejorar la dimension de
fiabilidad dentro de los servicios odontoldgicos. Esta fiabilidad se manifiesta en la
capacidad del personal dental para realizar diagndsticos precisos y ofrecer tratamientos
consistentes y de alta calidad, lo cual es crucial para fomentar la confianza y
satisfaccion de los pacientes. La implementacién de estas estrategias no solo ha
elevado en los pacientes la percepcidn positiva sobre la atencidn y su calidad, sino que
también ha fortalecido la reputacion de los servicios odontoldgicos. La fiabilidad en el
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contexto de la atencion dental implica un compromiso constante con la precisién
diagnostica y la consistencia en la ejecucion de los tratamientos, factores que son
esenciales para asegurar que los pacientes se sientan seguros y bien atendidos. Por
lo tanto, es imperativo que las practicas dentales integren y mantengan enfoques que
refuercen estos aspectos de la atencion. Invertir en la formacion continua y motivacion
del personal dental, ademas de la incorporacion de tecnologias avanzadas y protocolos
rigurosos, contribuye significativamente a mantener altos estandares de fiabilidad. Esto
no solo optimiza los resultados clinicos, sino que también consolida la confianza entre
los pacientes y los profesionales de odontologia, asegurando una experiencia de

atencion que satisface las expectativas y necesidades de la comunidad.

En el segundo objetivo especifico, el valor de significancia (sig.=023<0.05)
indica que el programa de estrategias motivacionales en salud bucal ha mejorado
significativamente la dimension de fiabilidad. Este descubrimiento es congruente con
los resultados obtenidos en la investigacion de Fabian et al. (2022), en la cual se
observa que una gran mayoria de los pacientes percibié la calidad de la atencién como
alta, lo cual coincide con la mejora significativa en la dimensién de fiabilidad observada
en el estudio del programa de estrategias motivacionales en salud bucal. Del mismo
modo, Herrera & Lopez. (2018) la implementacion de estrategias motivacionales en
salud bucal es crucial debido a su impacto significativo en la prevencion de afecciones
bucales tales como la caries y la periodontitis. Asimismo, Parasuraman et al. (1985)
menciona que la fiabilidad implica la capacidad del personal dental para realizar

diagndsticos precisos proporcionar tratamientos preventivos consistentes y efectivos.

Se recomienda continuar y expandir el programa de estrategias motivacionales
en salud bucal, ya que ha mostrado una eficacia notable en mejorar la dimension de
fiabilidad dentro de los servicios odontoldgicos. Esta fiabilidad se manifiesta en la
capacidad del personal dental para realizar diagndsticos precisos y ofrecer tratamientos
consistentes y de alta calidad, lo cual es crucial para fomentar la confianza y
satisfaccion de los pacientes. La implementacién de estas estrategias no solo ha
elevado en los pacientes la percepcidn positiva sobre la atencidn y su calidad, sino que
también ha fortalecido la reputacion de los servicios odontoldgicos. La fiabilidad en el
contexto de la atencion dental implica un compromiso constante con la precision
diagndstica y la consistencia en la ejecucion de los tratamientos, factores que son

esenciales para asegurar que los pacientes se sientan seguros y bien atendidos. Por
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lo tanto, es imperativo que las practicas dentales integren y mantengan enfoques que
refuercen estos aspectos de la atencion. Invertir en la formacion continua y motivacion
del personal dental, ademas de la incorporacion de tecnologias avanzadas y protocolos
rigurosos, contribuye significativamente a mantener altos estandares de fiabilidad. Esto
no solo optimiza los resultados clinicos, sino que también consolida la confianza entre
los pacientes y los profesionales de odontologia, asegurando una experiencia de

atencion que satisface las expectativas y necesidades de la comunidad.

En el tercer objetivo especifico, el valor de significancia (sig.=026<0,05) sugiere
que el programa de estrategias motivacionales en salud bucal ha mostrado una mejora
significativa en la dimensién de capacidad de respuesta. Este descubrimiento coincide
con los resultados obtenidos en la investigacion de Diaz et al. (2021), encuentra
relacion en la demostracion de que la mejora en la atencion de calidad, ya sea mediante
estrategias motivacionales o mediante la calidad intrinseca del servicio, tiene un
impacto positivo y significativo en la salud bucal, evidenciando la necesidad de
enfoques integrales para prevenir y tratar la caries dental. Asimismo, Parasuraman et
al. (1985), indica que la capacidad de respuesta se refiere a la rapidez y efectividad con

la que el personal dental responde a las consultas y necesidades de los pacientes.

En conclusién, los hallazgos del estudio corroboran que la incorporacion de
estrategias motivacionales en programas de salud bucal puede mejorar
considerablemente la eficiencia del y respuesta del personal dental. Este mejoramiento
en el rendimiento y la actitud del equipo de salud dental tiene un impacto directo y
positivo en la salud bucal de los pacientes, contribuyendo a la prevencion y tratamiento
mas efectivo de problemas dentales comunes, como la caries. Estos resultados
destacan la importancia de adoptar enfoques integrales y de alta calidad en la atencién
dental, que no solo se centren en las habilidades técnicas del personal, sino también
en su motivacion y compromiso. La motivacion del personal es un componente crucial
para asegurar un servicio de calidad, ya que profesionales mas motivados tienden a
mostrar una mayor empatia, dedicacion y atencidon a las necesidades individuales de
los pacientes. Ademas, fomentar la motivacién en un grupo de trabajo y el bienestar del
personal dental puede contribuir a una menor rotaciéon de empleados y a una mayor
estabilidad en los equipos de trabajo, lo cual es beneficioso para la consistencia y
continuidad en la atencién al paciente. Por tanto, es fundamental que los programas de

salud bucal no solo se enfoquen en aspectos clinicos, sino que también integren
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estrategias para mantener y mejorar la motivacion del personal, asegurando asi un

cuidado dental de alta calidad y una experiencia positiva para los pacientes.

En el cuarto objetivo especifico, el valor de significancia (sig.=020<0,05) muestra
que el programa de estrategias motivacionales en salud bucal ha logrado una mejora
notable en la dimension de seguridad. Este hallazgo es consistente con los resultados
de la investigacion de Cervantes et al. (2020) quien muestra como un programa
educativo puede mejorar significativamente las practicas de higiene bucal tanto en
nifos como en sus padres. La reduccion en la placa bacteriana y la mejora en los
indices de higiene oral reflejan cambios tangibles en la salud bucal de los participantes.
Asimismo, Parasuraman et al. (1985), menciona que la seguridad en el contexto de la
prevencion de caries abarca no solo la seguridad fisica del paciente durante los
procedimientos dentales, sino también la confianza en la competencia del personal
para proporcionar cuidado preventivo sin causar dano. Del mismo modo, Giraldo &
Berbesi. (2017) indica que una alta calidad en estos servicios asegura no solo la salud
bucal de los pacientes, sino también su bienestar general, ya que la salud oral esta

estrechamente ligada a la salud sistémica.

Se concluye que, al mejorar la seguridad y confianza en los servicios dentales,
no solo se protege la salud bucal de los pacientes, sino que también se promueve su
bienestar integral. La salud bucal esta intimamente vinculada con la salud general de
la persona, puesto que existen diversas enfermedades sistémicas, que pueden
presentar sus primeros signos en la boca. Por lo tanto, identificar y tratar
oportunamente los problemas bucales puede prevenir complicaciones mas serias y
mejorar en los pacientes su calidad de vida. Este hallazgo subraya la necesidad de
continuar desarrollando y aplicando enfoques que aseguren una atencion dental de alta
calidad y efectiva. Es fundamental que los programas de salud dental abarquen no solo
el tratamiento de enfermedades, sino también la educacion y prevencién, promoviendo
habitos saludables desde la infancia. Ademas, la formacion continua de los
profesionales de odontologia y el uso de tecnologias avanzadas son elementos clave
para que los pacientes accedan a una atencion 6ptima. Ademas, la experiencia positiva
en el consultorio dental puede influir significativamente en la disposicion de los
pacientes para buscar atencion médica en general, reduciendo la ansiedad y el temor

asociados con los procedimientos médicos.
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En el quinto objetivo especifico, el valor de significancia (sig.=017<0,05) indica
que el programa de estrategias motivacionales en salud bucal ha producido una mejora
notable en la dimension de empatia. Este hallazgo esta en linea con los resultados de
la investigacion de Bustamante & Cabrera (2022) donde la empatia fue la dimension
con la mayor tasa de satisfaccion entre los usuarios del servicio dental. La empatia, al
ser una dimension altamente valorada por los pacientes, es crucial para su satisfacciéon
general con los servicios de salud bucal. Asimismo, Parasuraman et al. (1985),
menciona que la empatia en la prevencion de caries se manifiesta en el cuidado y

atencion personalizada que el personal dental ofrece a cada paciente.

En conclusion, el programa enfocado en estrategias motivacionales para la
salud bucal ha demostrado ser eficaz para aumentar la empatia del personal dental.
Esta mejora es crucial para elevar la satisfaccion de los pacientes con el cuidado dental
recibido. La atencién personalizada y el cuidado empatico no solo mejoran la
experiencia del paciente, sino que también fomentan una mayor adherencia al
tratamiento y un compromiso mas sélido con el cuidado de la salud bucal. Integrar la
empatia en la labor de los profesionales de odontologia es fundamental, ya que no solo
se trata de competencias técnicas, sino también de habilidades interpersonales que
pueden influir positivamente en la percepcion del paciente sobre el servicio recibido.
Este enfoque holistico en la atencion dental, que combina habilidades clinicas con una
actitud comprensiva y humanizada, es clave para construir relaciones de confianza y
fidelidad con los pacientes. Ademas, contribuye a una vision mas integral del bienestar
del paciente, destacando la conexion entre la salud emocional y fisica en el contexto

de la salud bucal.
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V. CONCLUSIONES

. Se concluy6 que existe una diferencia de mejora entre las condiciones previo y
posterior de la aplicacion del programa estrategias motivacionales en salud
bucal con un valor de significancia (sig.=015<0.05).

. Se determind que el programa de estrategias motivacionales en salud bucal en
la dimensidn elementos tangibles tiene una mejora significativa (sig.=018<0.05).
. Se concluyd que el programa de estrategias motivacionales en salud bucal ha
mejorado significativamente en la dimension de fiabilidad con un valor de
significancia (sig.=023<0.05).

. Se determind que el programa de estrategias motivacionales en salud bucal ha
mostrado una mejora significativa en la dimension de capacidad de repuesta con
un valor de significancia (sig.=026<0,05).

. Se determind que el programa de estrategias motivacionales en salud bucal ha
logrado una mejora notable en la dimensién de seguridad con una significativa
(sig.=020<0,05).

. Se concluyd que el programa de estrategias motivacionales en salud bucal ha
producido una mejora notable en la dimensién de empatia con una significativa
(sig.=017<0,05).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al director de la instituciéon educativa que promueva en la
comunidad y los padres su participacion en actividades y talleres que aborden
la importancia de la salud bucal. Estas actividades pueden incluir charlas
educativas, demostraciones de técnicas de cepillado y cuidado dental, y
campanfias de prevencion de enfermedades bucales. Es fundamental establecer
una red de apoyo sdlida que incluya a docentes, personal de salud, y otros
actores comunitarios, con el fin de proporcionar un seguimiento continuo y
personalizado a los estudiantes. La participacién activa de los padres en
programas educativos de salud bucal mejora significativamente el conocimiento
y las practicas de higiene dental en los nifilos. Ademas, se destaca que una red
de apoyo que involucre a toda la comunidad es crucial para mantener estos
comportamientos a largo plazo y prevenir los problemas de salud bucal en la
poblacion infantil (Dumitrescu et al., 2022).

2. Se recomienda a los docentes asegurar la continuidad y consistencia en la
aplicacion del programa de estrategias motivacionales en el ambito educativo.
Es fundamental que este programa no se vea como una iniciativa temporal, sino
como un componente integral y permanente del proceso educativo. La
implementacion continua de estrategias motivacionales puede contribuir a
mantener un alto nivel de compromiso y motivacion entre los estudiantes, lo cual
es crucial para su desarrollo académico y personal. La efectividad de los
programas de estrategias motivacionales en el ambito educativo consistentes y
bien implementados tienen un impacto positivo significativo en los estudiantes
su desempefio educativo y motivacion (Lazowski & Hulleman, 2016).

3. Se recomienda a los docentes implementar un sistema riguroso de monitoreo y
evaluacion para medir de manera continua la efectividad del programa de
estrategias motivacionales. Este sistema debe incluir herramientas y métodos
especificos para evaluar diversos aspectos del programa, y los resultados
académicos obtenidos. La evaluacion frecuente permite a los docentes
identificar rapidamente las areas que requieren mejoras y hacer los ajustes
necesarios para mantener la eficacia del programa. Ademas de la evaluacion
cuantitativa, es crucial recoger y analizar la retroalimentacion cualitativa de los

estudiantes respecto a las estrategias motivacionales utilizadas. Al incorporar
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sus comentarios y sugerencias, los docentes pueden ajustar el programa para
que sea mas relevante y efectivo, asegurando que las estrategias
implementadas realmente resuenen con los estudiantes y les ayuden a
mantenerse motivados y comprometidos. El monitoreo constante permite a los
educadores adaptar sus estrategias de ensefianza de manera efectiva, mientras
que la retroalimentacion de los estudiantes proporciona informacién valiosa para
mejorar la relevancia y el impacto en la aplicacién de un programa (Wisniewski
et al., 2019).

Se recomienda a los docentes continuar utilizando y desarrollando materiales
didacticos que faciliten la comprensién y el aprendizaje de la salud bucal. Estos
materiales deben ser accesibles, atractivos y relevantes para los estudiantes,
con el fin de fomentar una mejor comprension de los conceptos clave
relacionados con la salud bucal y su importancia. El uso de recursos visuales,
actividades practicas y tecnologias interactivas puede hacer que el aprendizaje
sea mas dinamico y atractivo, ayudando a los estudiantes a retener la
informacion de manera mas efectiva. El uso de materiales didacticos interactivos
y visuales en la ensefianza de la salud bucal mejora significativamente la
comprension y retencion del conocimiento entre los estudiantes (Lin et al., 2023)
Se recomienda a los padres programar visitas periddicas al dentista para
chequeos y limpiezas de sus hijos, asegurandose de seguir todas las
recomendaciones proporcionadas por el profesional dental. La prevencién es un
aspecto crucial en la salud dental, y la orientacion y monitoreo regular por parte
de un dentista pueden prevenir complicaciones mayores y costosas a largo
plazo. La relevancia de las visitas regulares al dentista para el mantenimiento de
la salud bucal subraya que los chequeos dentales periddicos son fundamentales
para la deteccion precoz de problemas bucales y para la educacion en salud
dental. Se destaca que los nifios que asisten regularmente al dentista presentan
menores indices de caries y enfermedades periodontales, y tienen una mejor
comprensioén de las practicas de higiene bucal (Beil et al., 2012).

Se recomienda a los padres elogiar y reconocer activamente a sus hijos cuando
participan en actividades de salud bucal en familia, como cepillarse los dientes
juntos. Este reconocimiento positivo no solo refuerza el comportamiento
adecuado, sino que también ayuda a establecer un ambiente de apoyo y

colaboracion en torno al cuidado dental. Al hacerlo, los padres pueden fomentar
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habitos saludables y duraderos en sus hijos, mientras crean una experiencia
positiva y de union familiar en torno a la higiene bucal. El elogio y la celebracién
de los logros en la rutina de cuidado dental pueden motivar a los nifios a
continuar con estos habitos y a ver el cuidado bucal como una actividad
importante y agradable. Ademas, al participar juntos en estas actividades, los
padres modelan comportamientos positivos y refuerzan la importancia de la
salud bucal, lo cual es crucial para el desarrollo de una rutina de cuidado dental
efectiva y consistente. El refuerzo positivo, como elogios y recompensas, es
altamente efectivo para motivar a los nifios a adoptar y mantener habitos

saludables de higiene bucal (Gangwal et al., 2014).
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizaciéon de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores ltems Escala de
medicion
Estrategias Las estrategias  Las Estrategias motivacionales  Motivacion al Logro
motivacionales  Metivacionales ensalud bucal  de salud bucal se definen como i -
son técnicas psicolégicas y un conjunto de técnicas y Herramientas para el Logro de la Formacion
en salud bucal gy cativas aplicadas para actividades disefiadas para _del Habito de Higiene Bucal
fomentar la adopcién y incentivar y mantener
mantenimiento de practicas comportamientos positivos  Aplicacion de las Diferentes Técnicas de
Optimas de h_|g|ene bucal relacionados con_ el cuidado Higiene Bucal Programa
entre los pacientes. Estas dental en nifios. Estas
estrategias estan disefiadas estrategias incluyen  Consecuencias de una Inadecuada Higiene
para aumentar el intervenciones educativas, Bucal
conocimiento y la conciencia, incentivos, actividades
la importancia de la salud participativas y programas de
bucal, y para transformar seguimiento, que  buscan
actitudes pasivas en aumentar los conocimientos, las
compromisos activos hacia la actitudes y las practicas
higiene dental (Morillo & relacionadas con habitos
Gonzélez, 2008) saludables de higiene bucal.
Calidad de La calidad de servicio Esta variable se evaluarda a Elementos Tangibles Conocimiento sobre la 1,2
servicio en la prevencic’)n de través de un cuestiona_ric? infra_\estructura y
. estructurado que medird equipo
caries se puede giversas dimensiones  Fiabilidad Conocimiento sobre la 34
entender desde el especificas relacionadas con la consistencia y '
marco conceptual calidad del servicio dental exactitud del servicio
propuesto por Capacidad de Respuesta ConO'C|m|ent0'sobr(-:_‘ la 5,6 Ordinal
(Parasuraman et al., Seoun prontitud y asistencia
eguridad Conocimiento sobre la 7.8
1985) que subraya la competencia y ’
importancia de diversas confianza
dimensiones en la Empatia Conocimiento sobrela 9 10
percepcion del cliente atencion
personalizada y

sobre la efectividad y
eficiencia del servicio
recibido.

comprensién




Anexo 2: Instrumento recolecciéon de datos

N
i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionario calidad de servicio

Instrucciones
Instrucciones: Por favor, lee cada afirmacion y selecciona la opcion que mejor refleje tu opinidn

sobre
Ejecucion

cada enunciado. Utiliza la escala de respuesta siguiente:

N°

ftems

Muy de
acuerdo

()

De
acuerdo

4

Neutral

(©)

En
desacuerdo

2

Muy en
desacuerdo

@

Elementos Tangibles

La clinica dental cuenta con equipos
modernos y bien mantenidos.

Las instalaciones de la clinica dental
estan limpias y son cémodas.

Fiabilidad

Los dentistas siempre siguen un
procedimiento adecuado para la
prevencion de caries

La clinica dental proporciona
informacién clara y precisa sobre como
prevenir la caries

Capacidad de Respuesta

Los dentistas estan disponibles para
responder rapidamente a las preguntas
y preocupaciones sobre la prevencion
de caries.

Los tiempos de espera para recibir
atencion dental en la prevenciéon de
caries son razonables.

Seguridad
Los dentistas demuestran un
conocimiento  profundo sobre la

prevencion de caries.

Me siento seguro y confiado en los
tratamientos preventivos de caries que
recibo en la clinica dental.

Empatia

Los dentistas muestran una actitud
comprensiva y preocupada por mis
necesidades individuales en la
prevencion de caries.

10

La clinica dental adapta sus
recomendaciones  preventivas de
caries a mi situacion y necesidades
especificas
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Ficha técnica

Nombre original del instrumento:

Ficha calidad de servicio

Autoras y afo: 2024

Menéndez Meza Peter David

Objetivo del instrumento:

Medir la calidad de servicio

Usuarios

Ninos

Forma de administracién o modo

de aplicacion:

Individual

Validez:

(presentar la constancia de
validacidon de expertos)

La validez fue obtenida mediante la

valoracion de tres expertos

Confiabilidad.

,850
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos para la recoleccion de datos

Evaluacién por juicio de expertos

sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. D neral | juez

Nombre del juez:

PAULINA FRANCISCA MADRID PERALTA

Grado profesional:

Maestria ( X)) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica ( X) Social ()

Areas de experiencia profesional:

LICENCIADA EN TERAPIA FISICAY DOCENTE DE
LA CARRERA DE FISIOTERAPIA

Institucion donde labora:

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE
MILAGRO

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afos ()

Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion

Psicométrica:

2, Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba:/Cuestionario calidad de servicio

Autor:

Menéndez Meza, Peter David

Procedencia:[Ecuador

Administracién:[individual y/o grupal

Tiempo de aplicacién: 25 minutos

Ambito de aplicacion:{Institucién Educativa

Significacion:El instrumento estd disefiado en cinco dimensiones: Elementos Tangibles, Fiabilidad,
Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia
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Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Elementos Tangibles Esta {hmensmn mc_:IL_Jye todos los aspectos fisicos visibles que contribuyen a percibir|
la calidad del servicio.

. En la prevencion de caries, la fiabilidad implica la capacidad del personal dental para
Calidad de iabili i } P . ] ; . .
servicio Fiabilidad realizar diagnosticos precisos y proporcionar tratamientos preventivos consistentes

y efectivos.
Capacidad de Esta dimension se refiere a la rapidez y efectividad con la que el personal dental
Respuesta responde a las consultas y necesidades de los pacientes.
La seguridad en el contexto de la prevencion de caries abarca no sélo la seguridad
Seguridad fisica del paciente durante los procedimientos dentales, sino también la confianza
en la competencia del personal para proporcionar cuidado preventivo sin causar
Empatia la empatia en la prevencion de caries se manifiesta en el cuidado y atencion
personalizada que el personal dental ofrece a cada paciente.
5. Presentacion de instruccion raeljuez:

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las palabras de
El item 2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacién de estas.

se comprende
facilmente, es
decir, su
sintactica 'y
semantica son

o o

3. Moderado nivel

Se requiere una maodificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA EI
item tiene relacion

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo)

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

Ié_gica con la 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacién moderada con la dimensién
_ dimensiono que se esta midiendo.
indicador que esta
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA 2. Bajo Nivel Elstgtramctllltjan:ngl)gltgnaugelri\i/gg(g:{epero otro item puede
El ftem es Y q )
esencial o 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

importante, es
decir debe ser
incluido.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario calidad de servicio

. Primera dimensién: Elementos Tangibles
. Objetivos de la Dimension: Medir los elementos Tangibles.
) Observaciones/
Indicadores Item Claridad| Coherencia Relevancial Recomendaciones
La clinica dental

cuenta con equipos|

Conocimiento modernos 'y bien| 4 4
sobre la mantenidos.
infraestructural Las instalaciones de|
y equipo la clinica dental estan 4 4
limpias y son
cémodas.

Segunda dimension: Fiabilidad
Obijetivos de la Dimensién: Medir la fiabilidad

3 Observaciones/
Indicadores Item Clari Coherenc Relevan Recomendaciones
dad ia cia
Los dentistas siempre siguen|
Conocimiento un procedimiento adecuado| 4 4 4
sobre la para la prevencién de caries
consistencia y
exactitud del La clinica dental proporcional
servicio informacion clara y precisa 4 4 4
sobre cdmo prevenir la caries|

Tercera dimensién: Capacidad de Respuesta
Objetivos de la Dimension: Medir la capacidad de respuesta.

3 Observaciones/
Item Claridad Coheren Relevan Recomendaciones
Indicadores cia cia
Los dentistas estan
disponibles para responder| 4 4 4
Conocimiento rapidamente a [EE
sobr_e I(? Los tiempos de espera par:
prontitud y recibir atencién dental en I:| 4 4 4
asistencia | = nravane iAn da sarine con
Cuarta dimension: Seguridad
Objetivos de la Dimension: Medir la seguridad
; Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Los dentistas
demuestran un 4 4 4
Conocimiento conocimiento _profundo
sobre la Me siento seguro y
competencia y confiado en los 4 4 4
confianza tratamientos
nreventivos de caries
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Quinta dimensién: Empatia
*Objetivos de la Dimension: Medir la empatia.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

Los dentistas muestran unal
lactitud comprensiva Y|
preocupada por mis necesidades| 4 4 4

Conocimiento sobre la findividuales en la prevencion de|

atencion personalizada y |caries.

comprension

La clinica dental adapta sus
recomendaciones preventivas de
caries a mi situacién 4 4 4

necesidades especificas.

Firmado electrdénicamente por:
PAULINA FRANCISCA MADRID PERALTA

Firma del evaluador
DNI: 0929071330
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Evaluacioén por juicio de expertos

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de

éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. D neral | juez

Nombre del juez:

MARCQO ANTONIO QUIMI GOMEZ

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica ( X) Social ()

Areas de experiencia profesional:

LICENCIADO EN TERAPIA FISICAY DOCENTE DE
LA CARRERA DE FISIOTERAPIA

Institucion donde labora:

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE
MILAGRO

de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 anos ()

Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion

| Psicométrica:

5 bsito d :

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba:/Cuestionario calidad de servicio

Autor:

Menéndez Meza, Peter David

Procedencia:[Ecuador

Administracion:|Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacion: 25 minutos

Ambito de aplicacion:{Institucién Educativa

Significacion:El instrumento estéa disefiado en cinco dimensiones: Elementos Tangibles,
Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia
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4. Soporte tedrico

Escala/AREA| Subescala Definicion
(dimensiones)

Elementos Tangibles Esta dimensidn incluye todos los aspectos fisicos visibles que contribuyen a percibir la calidad del servicio.

En la prevencion de caries, la fiabilidad implica la capacidad del personal dental para realizar diagndsticos precisos Y]

Calidad de servicio [Fiabilidad proporcionar tratamientos preventivos consistentes y efectivos.

Esta dimensidn se refiere a la rapidez y efectividad con la que el personal dental responde a las consultas y

Capacidad de Respuesta necesidades de los pacientes.

La seguridad en el contexto de la prevencién de caries abarca no sélo la seguridad fisica del paciente durante los
Seguridad procedimientos dentales, sino también la confianza en la competencia del personal para proporcionar cuidado
preventivo sin causar dafio

Empatia la empatia en la prevencion de caries se manifiesta en el cuidado y atencién personalizada que el personal dental
ofrece a cada paciente.

5. Pr ntacién instr ion raeljuez:

corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

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

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion

CLARIDAD o muy grande en el uso de‘las palabras de acuerdo con su
El item se 2. Bajo Nivel significado o por la ordenacion de estas.
corgpre_:nde fac.""?e’?‘e' Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de
es decir, su sintacticay | 3 mModerado nivel los términos del item.
semantica son
adecuadas. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

A _Alio nivel

1. totalmente en desacuerdo (no cumple con El item no tiene relacion légica con la dimension.

el criterio)

COHERENCIA El item | 2- Desacuerdo (bajo nivel de acuerdo) El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimension.
tleng rela(_:|,0n qulqa con I3 "Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la dimension que se
la dimension o indicador esta midiendo

que esta midiendo. )
4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) El item se encuentra esta relacionado con la dimensién
que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.
RELEVANCIA 2. Bajo Nivel EC;Legngir}g asj%u:q?d;eges\{znua, pero otro item puede estar
El item es esencial o Y q )
importante, es decir 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
debe ser incluido.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario calidad de servicio

Primera dimensién: Elementos Tangibles
Objetivos de la Dimension: Medir los elementos Tangibles.

) Observaciones/ Recomendaciones
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia
La clinica dental cuenta con equipos 4 4 4
Conocimiento sobre lajmodernos y bien mantenidos.
infraestructura y
equipo Las instalaciones de la clinica dental 4 4 2
lestan limpias y son comodas.
. Segunda dimension: Fiabilidad
. Objetivos de la Dimensién: Medir la fiabilidad
3 Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Los dentistas siempre siguen un
procedimiento adecuado para la 4 4 4
Conocimiento sobre la |prevencion de caries
consistencia 'y L lini d | .
exactitud del servicio [-&  clinica ental proporciona
informacion clara y precisa sobre cémo 4 4 4
prevenir la caries

Tercera dimensién: Capacidad de Respuesta
Objetivos de la Dimension: Medir la capacidad de respuesta.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Conocimiento sobre la
prontitud y asistencia

Los dentistas estan disponibles paral
responder rapidamente a las|
preguntas y preocupaciones sobre lal
prevencion de caries.

Los tiempos de espera para recibi
latencion dental en la prevencion de
caries son razonables.

Cuarta dimension: Seguridad
Objetivos de la Dimension: Medir la seguridad

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Conocimiento sobre

competencia y confianza

Los dentistas demuestran un
lconocimiento profundo sobre Ila

la |prevencién de caries.

Me siento seguro y confiado en
los tratamientos preventivos de
caries que recibo en la clinica
dental.
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Quinta dimensién: Empatia
*Objetivos de la Dimension: Medir la empatia.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

Los dentistas muestran unal
lactitud comprensiva Y|
preocupada por mis necesidades| 4 4 4

Conocimiento sobre la findividuales en la prevencion de

atencion personalizada y [caries.

comprension

La clinica dental adapta sus
recomendaciones preventivas de
caries a mi situacién 4 4 4

necesidades especificas.

Firmado electrOnicamente por:

MARCO ANTONIO QUIMI GOMEZ

Firma del evaluador
DNI: 0914359898
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Evaluacioén por juicio de expertos

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de

éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. D neral | juez

Nombre del

juez: | NICOLLE VALERIA MUNOZ MACIAS

Grado profesional:

Maestria () Doctor (x )

Area de formacién académica:

Clinica ( X) Social ()

Areas de experiencia profesional:

ODONTOLOGA ESPECIALISTA EN PERIODONCIA

Institucion donde la

bora: ICONSULTORIO ODONTOLOGICO DENTIXRED

de experiencia profesional en 2 a4 afos ()

el

area:
Mas de 5 afios ( X )

| Experiencia en Investigacion

5 bsito d

Validar el contenido del instrumen

3. Datos de la escala (Colocar nom

to, por juicio de expertos.

bre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario calidad de servicio

Autor:

Menéndez Meza, Peter David

Procedencia:

Ecuador

Administracion:

Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacion;

25 minutos

Ambito de aplicacion:

Institucién Educativa

Significacion:

El instrumento esta disefiado en cinco dimensiones: Elementos Tangibles,
Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia
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4, Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion

(dimensiones)

Elementos Tangibles Esta dimensidn incluye todos los aspectos fisicos visibles que contribuyen a percibir la calidad del servicio.

En la prevencion de caries, la fiabilidad implica la capacidad del personal dental para realizar diagndsticos precisos VY|

Calidad de servicio |Fiabilidad } - ; p :
proporcionar tratamientos preventivos consistentes y efectivos.

Esta dimension se refiere a la rapidez y efectividad con la que el personal dental responde a las consultas y

Capacidad de Respuesta necesidades de los pacientes.

La seguridad en el contexto de la prevencién de caries abarca no sélo la seguridad fisica del paciente durante los

Seguridad procedimientos dentales, sino también la confianza en la competencia del personal para proporcionar cuidado
preventivo sin causar dafio
Empatia la empatia en la prevencion de caries se manifiesta en el cuidado y atencion personalizada que el personal dental
ofrece a cada paciente.
5. Presentacion instruccion rael juez:

los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
CLARIDAD muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
El ftem se 2. Bajo Nivel significado o por la ordenacion de estas.

comprende facilmente,
es decir, su sintactica 'y
semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una maodificacion muy especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA El item
tiene relacion légica con
la dimension o indicador

que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no cumple con
el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de acuerdo)

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

3. Acuerdo (moderado nivel)

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

4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel)

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

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

[

. No cumple con el criterio

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

N

Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

>

Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario calidad de servicio

. Primera dimensién: Elementos Tangibles
. Objetivos de la Dimension: Medir los elementos Tangibles.
Observaciones/ Recomendaciones
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia
La clinica dental cuenta con equipos 4 4 4
Conocimiento sobre lajmodernos y bien mantenidos.
infraestructura y
equipo Las instalaciones de la clinica dental 4 4 4
lestan limpias y son comodas.
. Segunda dimension: Fiabilidad
. Objetivos de la Dimension: Medir la fiabilidad
. Observaciones/
Indicadores Iltem Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Los dentistas siempre siguen un
procedimiento adecuado para |l 4 4 4
Conocimiento sobre lajprevencién de caries
consistencia 'y L lini d | .
exactitud del servicio [-2  clinicadental  proporciona
informacion clara y precisa sobre 4 4 4
icémo prevenir la caries
. Tercera dimensién: Capacidad de Respuesta
. Objetivos de la Dimension: Medir la capacidad de respuesta.
3 Observaciones/
Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Indicadores
Los dentistas estan disponibles
para responder rapidamente a las|
Conocimiento sobre lajpreguntas y preocupaciones sobre| 4 4 4
prontitud y asistencia [la prevencion de caries.
Los tiempos de espera para recibi
latencion dental en la prevencion de|
caries son razonables. 4 4 4
. Cuarta dimensién: Seguridad
. Objetivos de la Dimension: Medir la seguridad
; Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Los dentistas demuestran un
iconocimiento profundo sobre la 4 4 4
Conocimiento sobre la |prevencién de caries.
competencia y confianza [Me siento seguro y confiado en
los tratamientos preventivos de
caries que recibo en la clinica 4 4 4
dental.
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e Quinta dimension: Empatia
e Objetivos de la Dimension: Medir la empatia.

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Los dentistas muestran una|
lactitud comprensiva
preocupada por mis| 4 4 4
Conocimiento sobre la [necesidades individuales en Ia
atencion personalizada y prevencion de caries.
comprension

La clinica dental adapta sus|
recomendaciones  preventivas,
de caries a mi situacion 4 4 4
necesidades especificas.

Firmado electrénicamente por:

NICOLLE VALERIA MUNOZ MACIAS
Firma del evaluador

DNI: 1314075449
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Anexo 4: Resultados de analisis de consistencia interna

Estadisticas de fiabilidad

Alpha

Cronbach

N de elementos

,850

10

Estadisticas de total de elemento

Confiabilidad cuestionario de la calidad de servicio

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

P1 46.50 52.489 0.729 0.827
P2 47.00 60.556 0.359 0.834
P3 46.90 56.211 0.680 0.817
P4 46.90 59.100 0.518 0.826
P5 46.50 60.167 0.543 0.825
P6 46.80 53.844 0.839 0.817
P7 47.00 60.556 0.359 0.834
P8 46.90 56.211 0.680 0.817
P9 46.90 59.100 0.518 0.826
P10 47.00 56.111 0.645 0.819
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Anexo 5: Modelo del consentimiento o asentimiento informado UCV
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Anexo 6: Resultado de reporte de similitud de software Turnitin

Tesis - David Menendez Meza

INFISME OF DSICINALDAD

16 15 2. »

MDNE DESIMILITUD  FUENTES DE INTERMET  PLBLICACTIONES TRABAPDS DEL
ESTUDIAMTE

FUERTES FSIMARTLY

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 5%

Tratajo del estudiante

hdl.handle.net 5%

Fuenbe de Internet

repositorio.ucv.edu.pe 4%

Fuenbe de Internet

o | e a

hive.
archive.org {:1 %

Fuenbe de Internet

Vela Lostaunau, Juan Carlos | Bardelli {:1 %
Cruzado, Angelo Romulo | Prado Zarate,

Mayra Veronica Nunez del | Chavez Morales

et al. "Calidad percibida en el servicio: caso

Clinica Delgado”, Pontificia Universidad

Catolica del Peru - CENTRUM Catolica (Peru),

2021

Publicacion

1library.co ‘:1 %

Fuenbe de Internet

web.unfpa.org
Fuenie de Iniernet




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 7: Autorizacion para el desarrollo del proyecto de investigacion
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Anexo 8: Otras evidencias

Sonrisas Brillantes: Estrategias Motivacionales para una
Salud Bucal de Calidad

69



" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Introduccidn

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general y juega un papel
crucial en la calidad de vida de los nifios. En edades escolares, establecer habitos
adecuados de higiene bucal no solo previene enfermedades, sino que también sienta
las bases para una vida adulta saludable. El programa "Sonrisas Brillantes" tiene como
objetivo mejorar la calidad del servicio de salud bucal a través de estrategias
motivacionales que promuevan practicas de higiene adecuadas y el uso de servicios
odontolégicos de calidad. Al abordar las dimensiones de Elementos Tangibles,
Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad y Empatia, este programa busca
empoderar a los nifios para que se conviertan en defensores activos de su propia salud
bucal.

Objetivo General:

Mejorar la calidad del servicio de salud bucal en nifios en edad escolar mediante la
implementacion de estrategias motivacionales que promuevan la adherencia a
practicas de higiene bucal y el uso adecuado de servicios odontologicos.

Objetivos Especificos:

1. Fomentar el uso correcto de elementos tangibles de higiene bucal como cepillos,

pasta dental, hilo dental y enjuagues bucales.

2. Desarrollar la fiabilidad en los nifios mediante la creacion de rutinas de higiene

bucal constantes.

3. Incrementar la capacidad de respuesta ante problemas bucales comunes y la

necesidad de atencion dental.

4. Promover la seguridad en el cuidado bucal y la confianza en los servicios

odontologicos.

5. Cultivar la empatia entre los nifios para apoyar a sus comparieros y familiares

en la mantenciéon de una buena salud bucal.
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Metodologia

El programa se desarrollarda en 10 sesiones estructuradas en tres fases: inicio,
desarrollo y cierre. Cada sesién incluira actividades interactivas, charlas educativas,

dinamicas grupales y tareas para el hogar, disefiadas para reforzar los conocimientos

y habilidades adquiridas.
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Sesion

Inicio

Desarrollo

Cierre

Introduccién a
la salud bucal

Presentacion del
programa y objetivos.

Charla interactiva sobre la importancia de
la salud bucal y su relacién con la calidad
de vida. Uso de recursos visuales (videos,
imagenes).

Resumen de la sesion y preguntas.
Tarea: Dibujar una boca sana.

Elementos
Tangibles

Revision de la tarea
anterior.

Actividades practicas: Identificacion y uso
adecuado de cepillos, pasta dental, hilo
dental y enjuagues bucales.

Refuerzo positivo y premiacion
simbolica. Tarea: Crear un cartel sobre
los elementos tangibles.

Fiabilidad en el
cuidado bucal

Dinamica de confianza
(juegos de roles).

Presentacion de la importancia de la
constancia en la higiene bucal. Simulacion
de rutinas de cepillado.

Discusion grupal sobre experiencias
personales. Tarea: Registro de habitos
de cepillado diario.

Capacidad de

Respuesta

Revision del
de habitos.

registro

Charla sobre cdémo reaccionar ante
problemas bucales comunes (caries, dolor
de muelas). Actividad de simulacion de
visitas al dentista.

Juego de preguntas y respuestas.
Tarea: Investigar sobre un problema
bucal comun.

Seguridad en el
cuidado bucal

Presentacion de los
problemas

investigados.

Actividad de creacion de un "kit de
seguridad bucal" (cepillo, pasta, hilo
dental). Charla sobre la importancia de los
chequeos regulares con el dentista.

Reflexion grupal y resumen de la
sesion. Tarea: Escribir una historia
sobre una visita segura al dentista.

Empatia en la

salud bucal

Lectura de historias
escritas.

Dinamica de empatia: Role-playing de
dentista y paciente. Charla sobre cémo
apoyar a amigos y familiares en el cuidado
bucal.

Discusion sobre la importancia del
apoyo mutuo. Tarea: Crear un poster
de apoyo a la salud bucal.
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Actividades . Juegos educativos sobre salud bucal |Evaluacion grupal de los juegos y
oy Presentaciéon de los ) : . ) )
lGdicas para la bsteres (crucigramas, sopas de letras, juegos de |eleccion del favorito. Tarea: Crear un
salud bucal P ’ memoria). juego de memoria de salud bucal.
Técnicas de - o . , .
motivacion Revision de los iuedos Taller sobre técnicas de motivacion vy |Reflexion sobre la importancia del
refuerzo y creados JU€F0S | retuerzo positivo. Actividad: Crear un diario |refuerzo positivo. Tarea: Completar el

. ' de logros de salud bucal. diario durante una semana.
positivo

- harla sobre como evaluar la calidad del | .. . T

Evaluacion de Charla Simulacion de wuna visita ideal al

la calidad del
servicio dental

Revision del diario de
logros.

servicio dental. Creacion de una lista de
verificacion para la proxima visita al
dentista.

dentista. Tarea: Visitar al dentista y
usar la lista de verificacion.

Cierre y
evaluacion del
programa

de
la

Presentacion
experiencias de
visita al dentista.

Evaluacion grupal del programa. Actividad
de retroalimentacion: Qué aprendi y como
lo aplicaré.

Ceremonia de clausura con diplomas y
premios. Tarea: Escribir una carta al
futuro sobre la importancia de la salud
bucal.
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Sonrisas Brillantes: Estrategias Motivacionales para una
Salud Bucal de Calidad
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