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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la efectividad de la
Consejeria de Salud Bucal en pacientes del Centro Salud Materno infantil Juan
Pablo 11, Lima 2019. La consejeria en salud bucal es una estrategia a desarrollar
en la poblacion, con educacion dinamica, incentivando a las personas a adquirir
nuevas actitudes y cambios de comportamiento positivos saludables, donde se le
ensefia qué hacer y como hacer para prevenir enfermedades bucales, facilitando
conocimientos sobre el diagnéstico y las alternativas de tratamientos para la
mismas, logrando asi disminuir la morbilidad de patologias bucales en las
comunidades mas afectadas por el nivel socioeconémico precario y cultural que
poseen . El disefio del estudio fue de tipo cuasi experimental- Longitudinal. La
poblacion de estuvo constituida por 20,182 y la muestra 234. Los datos fueron
recolectados a través de un test de preprueba y postprueba. Fue procesado a
través de unos analisis estadisticos inferencial en el programa SPSS. Se encontrd
que del total de pacientes en el pre test el 90.8% (197) presentaron conocimiento
malo sobre la consejeria en salud oral y en el pos test el 79.7% (173) presentaron
conocimiento bueno sobre consejeria en salud oral. Se hall6 un nivel de
significancia en la efectividad de la Consejeria de Salud Bucal en pacientes del
Centro Salud Materno infantil Juan Pablo Il, Lima 2019, comprobando teorias
ya existentes que orientan a reforzar estrategias de consejeria en salud bucal en

los sectores mas vulnerables.

Palabras claves: Efectividad, Consejeria y salud bucal.
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Abstract

The objective of this investigation was to determinate the effectiveness of the
Oral Health Counseling in patients of the Maternal and Child Health Center Juan
Pablo Il, Lima 2019. The Oral Health Counseling is a strategy to develope in the
population, with Dynamic education, encouraging people to get new attitudes
and positive and healthy changes of behavior, facilitating the knoweledge about
the diagnosis and treatment alternatives about it, achieving to decrease the
morbidity of oral patologies in the most affected communities because of their
precarious cultural and socieconomic level.The design of this investment was
quasi experimental longitudinal. The population was constituted by 20,182 and
the sample by 234. The data was collected through a questionnaire. Was
processed through an inferential statistical analysis in the SPSS program. In the
pre-test, it was found that of the total of patients, the 90.8% (197) had a wrong
knowledge about the oral health counseling and in the post test, 79.7% (173) had
a good knowledge about the oral health counseling. A level of significance was
found in the effectiveness of the Oral Health Counseling in patients of the
Maternal and Child Health Center Juan Pablo I1, Lima 2019, proving the existing
theories that aim to reinforce the strategies of Oral Health Counseling in the most

vulnerable sectors.

Keywords:Effectiveness, counseling and oral health



l. Introduccion

La salud bucal es esencial para el ser humano para evitar anomalias que disminuyan
el funcionamiento masticatorio, ademas de sonreir y hablar, y a largo plazo alteran
su bienestar psicosocial. (MINSA 2016). La promocion y prevencion significan
estrategias a desarrollar ante la poblacién, con la educacion para la salud,
produciendo asi la funcion de la misma. La comunicacion, es un proceso que se
dirige a incentivar a las personas a adquirir nuevas actitudes. Una de las posibles
ventajas que brinda la comunicacion interpersonal es la orientacién-consejeria en
temas con relacion a la salud oral. (Bravo et al. 2006). EI mal uso de la pasta dental
con poca 0 minima composicion de fldor condicionan la aparicién de lesiones
cariosas en el 85% mujeres y hombres menores de 11 afios, advirtieron los

especialistas de la direccion de Salud Bucal del Ministerio de Salud (Minsa, 2017).

Una distribucién de profesionales desiguales en la salud oral y la falta de
centros de salud apropiados en la mayor parte de los paises implican que el acceso
es generalmente bajo. Las demandas de servicios de salud bucodental rebasan las
capacidades de atencion por lo que una elevada proporcion de enfermedades
bucales no se tratan y, consiguientemente, muchos pacientes no pueden satisfacer
sus necesidades de tratamiento. Es mas visible en pacientes con ingresos

econdmicos bajos 0 medios. (Health at a Glance, 2017).

La promocién y prevencién es un factor muy importante para que las
infecciones cariosas no se incrementen en escolares y adolescentes de Ameérica
Latina. (OPS 2017) El Ministerio de Salud utilizando diversas estrategias esta
abocado a la reduccion de caries dental, enfermedades periodontales y
maloclusiones con resultados desfavorables. (Modulo de Salud Oral. Salud del Nifio
2010). En estudios realizados en una clinica universitaria en Lima, se hall6 mayor
prevalencia de caries dental en nifios que adolescentes de 5 y 12 afios
respectivamente y mayor en el sexo femenino que masculino. (Heredia 2005) Para
el bienestar integral de la persona es importante tener salud, ello conlleva a realizar
una serie de practicas para prevenir distintas enfermedades. Uno de los temas

excluidos es la salud bucal, que a pesar de ser fundamental ha ido decreciendo con



el paso del tiempo, produciendo un alto nimero de edentulismo total (trastorno muy

extendido) afectando principalmente a las personas mayores. (OMS, 2018).

A continuacién, se presenta los antecedentes que dan soporte cientifico al

estudio:

Guarat, Utria y Bouly (2009), Cuba en su investigacion sobre Importancia de
consejeria bucal en prevencién de caries en Adolescentes del politécnico de
Lenguaje y sefias, realizando un estudio observacional y analitico con muestra de
80 estudiantes 40 de género femenino y 40 masculinos, elaboraron una estrategia
preventiva mediante charlas y dramatizaciones con el objetivo de cambiar
conocimientos sobre salud oral asi como cualidades negativas en relaciéon a higiene
bucal en el cual incluyeron profesores y familiares, el efecto causado es abarcador
ya que facilita la solucién de los problemas y enriquece los conocimientos de
profesionales, técnicos, familia y comunidad, alcanzando como resultado que el
nivel de comprension de adolescentes con relacion a la higiene bucal es deficiente,
pues del sexo femenino solo el 37.5 % lo conoce y el 25 % de los masculinos,
guedando demostrado que la consulta de consejeria bucal de apoyo logra cambios

positivos de conductas y es un método eficaz para la prevencion de caries dentales.

Badillo (2015), México en su investigacion “Programa de prevencion y control
de placa dentobacteriana en nifios de 7 a 8 afios de la escuela primaria “Alfonso
Arroyo Flores”. Demostrd su eficacia al reducir aproximadamente un tercio el
indice de placa bacteriana.

Martinez, Moreno y Toledo (2015), Cuba en su investigacion “Nivel de
conocimientos de salud bucal en los trabajadores del Semi- Internado Carlos
Manuel de Céspedes de Bayamo. 2014-2015” habiendo efectuado una explicacion
a los participantes de estudio encontré una mejora considerable en el nivel de
conocimientos de salud bucal (de 41.51 % al 63.20%).

Carrera (2017), en Ecuador en su investigacion los habitos de higiene bucal en
35 estudiantes de estomatologia de la Universidad Tecnoldgica Equinoccial que
realizaban précticas clinicas, utiliz6 una ficha clinica y el indice de habitos de

higiene bucal saludable, encontrando que dichos estudiantes poseian buenos habitos



de higiene bucal principalmente en el nivel socioeconémico medio y género

femenino.

Flores, Caballero, Bonilla, Atrisco y Arenas (2019), en México en su
investigacion modelo operativo de promocién en la salud bucal y prevencion de las
patologias orales en preescolares en Cuautla, Morelos. Ejecutaron un estudio
cuasiexperimental con 120 menores de ambos sexos, el cual consistio en un
diagnostico epidemioldgico bucal y social, capacitacién, realizacion del programa
de salud bucal, monitoreo, andlisis y evaluacion de resultados. Se adquirié datos a
través de una guia de observacidn participante, de reuniones con madres de familia
y docentes bajo la perspectiva participativa del triple diagndstico de educacion
popular. Se fijo el indice de piezas dentarias, a extraer y curaciones, ademas la
medicion de la placa bacteriana usando el indice de sedimento dental (DIS),
resultando que, disminuyé la placa dentobacteriana, como mecanismo de
evaluacion de la intervencion de un 1,04 a 0,47, mejoré la alimentacion infantil
dentro de la escuela, acrecent6 el consumo de alimentos caseros con productos
naturales, pasando del 21% al 51%, indicando una disminucién estadisticamente
significativa del 45,86%; se encontr6 que el modelo implementado forma una
posible solucién a la problematica de salud oral del estudiante de la comunidad
Pefia-Flores, ubicado en un contexto de desventaja social por factores como

precariedad, migracion y déficit de servicios publicos.

A nivel nacional autores como Fry & Ramirez (2017), ejecutaron un estudio en
82 madres de 18 a 42 afios cuyos hijos menores de 3 afios asistian a la Cuna Madrid
del Rimac. Utilizaron como instrumento de medicidn el cuestionario, para medir el
nivel de conocimientos de higiene bucal y habitos de salud bucal. EI 65.85%
tuvieron el nivel de conocimiento bueno. Concluyeron que el nivel de
conocimientos y los habitos de higiene bucal de las madres estdn relacionados

significativamente.

Pariajulca (2017), investigo la efectividad del programa de odontologia social
(POS) en el conocimiento de salud bucal de docentes, cuidadores y el estado de
salud oral de infantes en tres centros escolares del distrito de Ventanilla.



Concluyendo que el programa fue efectivo después del POS porque los infantes
desarrollaron avances significativos en relacion a los conocimientos sobre salud

bucal.

Cuayla (2018), investig6 si al emplear el Programa de salud bucal “Sonrie
Feliz” influya significativamente en la prevencion de enfermedades dentales en
nifios de la L.LE. “José Carlos Mariategui”, tom6 una muestra de 164 estudiantes, de
corte longitudinal , un pre test y pos test, resultando que el programa influyo
positivamente en el nivel de conocimientos con el 87.20% después de haber
aplicado el programa de salud bucal, teniendo como nota minima 14 y nota méaxima
20 de la post prueba, con diferencias significativas, sin embargo el indice de higiene
bucal no hubo diferencias significativas mediante la prueba de Rangos de Wilcoxon
con un valor p= 0.804, concluyendo asi que la intervencion preventiva mejoro el
sus niveles de conocimientos en salud oral de los estudiantes, mientras que el indice

de higiene oral mejoro6 pero no fue muy significativo para la investigacion.

Martinez (2018), investigo el “Nivel de conocimientos y conductas sobre salud
oral en usuarios de las edades 15 a 26 afios atendidos en el Centro de Salud Clorinda
Malaga - Comas, de Julio a diciembre 2017”, Latécnica de recoleccion de datos fue
la encuesta, en una muestra de 150 personas se hallé una correlacion efectiva de
0.888 el nivel de conocimiento y conducta sobre salud oral.

En seguida se desarrollan las bases tedricas de la investigacion:

La consejeria enfoca como prevenir las enfermedades bucales, pero también las
alternativas de tratamiento cuando ya estan desarrollandose las enfermedades, asi
se logra obtener o recuperar la salud bucal. Uno de los factores que influyen en las
conductas en salud es el conocimiento y cada uno responde de acuerdo a sus propias
percepciones. (Delgado, 2012)

La informacion juega un rol muy importante en la promocién de comportamientos
saludables porque incentivan y motivan el autocuidado y la autorresponsabilidad en
relacion a la salud personal ayudando a identificar causas, sintomas, los periodos de

la enfermedad y los mecanismos para prevenirla, pero el autor post citado afirma



gue sus comportamientos y practicas no se corresponden con ese conocimiento.
(Almares y Yerandi, 2008).

Para mejorar los conocimientos los individuos deben tener ciertas habilidades para
realizar una correcta consejeria: escucha activa, dialogo con la persona, motivacion
a la accion, saber negociar y ser lo més creativa posible (OMS y UNICEF, 1993)
Los pasos segln la norma técnica para realizar una correcta consejeria son: Atender
de una manera educada y amable; conversar sobre su situacion que se encuentra;
preguntar sobre sus experiencias y preocupaciones; molestias y prestar atencion;
comunicar sus hallazgos sobre el problemay las alternativas de solucién, asi como
encaminar y comprometerse para lograr el cumplimiento de la practica deseada.
Finalmente, hacer visitas de seguimiento como realizar la practica acordadas.
(MSPAS, 2009). Estos pasos son muy importantes para la consejeria bucal,
permitiendo adquirir conocimientos y buenas practicas sobre higiene y salud bucal
para el cual sera necesario asistir ssmanalmente para comprobar la efectividad de la
misma. (Bartutis 2000). Debe tenerse en cuenta que la consejeria no es una simple
charla ni entrevista con los pacientes. Es ayudar a las personas llevar a cabo
practicas apropiadas y resolver dudas y desarrollar confianza en si misma para
lograr el cambio de conducta que necesita hacer, para mejorar su estado de salud
bucal. (VM, 2013).

En una Consejeria ideal, aunque cada situacion es particular, se recomienda
enfocarse primeramente en las consejerias de prevencion y promocion de salud oral;
optar un espacio privado, comodo y tranquilo para llevar a cabo la consejeria. Esto
permitira crear un ambiente de confianza con los individuos que perciben las

consejerias como sesiones de monitoreo y promocion de salud bucal. (OMS, 2016).

En consecuencia, podemos prevenir las enfermedades y disminuir el riesgo de la
enfermedad secundaria mediante la rapida intervencion para impedir la progresion
de la enfermedad o minimizar los efectos de la enfermedad sobre la funcion y la
actividad. (Cuenca, 2013).

Rose, reitera que es imposible solucionar un problema de enfermedadesmasiva sin

un cambio de estrategias radical que aborde intervenir los factores de riesgo de las



enfermedades bucales, aplicar los conceptos y las practicas preventivas al conjunto

de las comunidades y poblaciones. (Rose, 1992)

Existe un Plan a nivel nacional segun la norma técnica de salud bucal que se
preocupa por los trastornos que afectan a la salud de la poblacién, donde detectaron
que las enfermedades bucales es uno de los primordiales problemas de salubridad
en nuestro pais, para lo cual se adecud una estrategia de salud bucal con R.M.N 649-
2007/MINSA, siendo las méas importantes las funciones de promocion, de
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en los periodos de vida con una atencién

de manera integral sanitaria. (Minsa, 2017)

Las consejerias preventivas de salud oral incluyen como primer indicador: la
higiene bucal, para la eliminacion de placa bacteriana, abarcando encia, dientes y
lengua siendo responsables para tal fin, los padres o tutores para la higiene
adecuada, donde se limpiara encias, carrillos lengua, mediante una gasa himeda
minimo una vez al dia, mediante el bafio del nifio, cuando ya empieza aparecer su
primer diente, tener la ayuda de una gasa himeda o un cepillo dedal. (Endomex,
2015).

Otro de los cuidados bésicos para prevenir enfermedades bucales comunes, es tener
una dieta equilibrada pobre en azlcares libres, para prevenir el progreso de las
lesiones cariosas, la pérdida prematura de dientes y otras enfermedades no
transmisibles relacionadas con la dieta con una ingesta suficiente de frutas y
verduras, que pueden desempefiar una funcion defensora en la prevencion del

cancer bucal (Petersen, 2016)

Otras medidas preventivas que se explica en una consejeria es la aplicacion de flaor
en las piezas dentarias, que puede iniciarse desde los 6 meses de nacido y continuar
durante toda la vida, pero la utilidad maxima estd centrada en la infancia y
adolescencia. (Cardoso 2003). Otra forma de prevenir la caries en fosa y fisuras es

el sellado de las mismas. (Feigar, 2011)

Segun evaluaciones publicadas en 2016, se afirma que las enfermedades bucales

afectan a aproximadamente 3580 millones de individuos en el mundo siendo mayor
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en dientes permanentes que en los dientes temporales. (Global Burden of Disease,
2017)

Las ilustraciones acerca de la etiopatogenia de la caries dental, puede ser definida
como un proceso de origen infeccioso y contagioso, condicionado por diversos
factores bio-socio-ambientales, que se caracteriza por un desequilibriobioguimico,
que perturba los tejidos duros dentarios. Segun su localizacién, se encuentran las

caries de corona, caries de fosas y fisuras y caries radicular. (Calle et al. 2017).

Asimismo, se encuentran patologias como la gingivitis y periodontitis cronica, estas
enfermedades son situaciones inflamatorias crénicas que perturban a los tejidos de
soporte y proteccion del diente. La periodontitis se inicia con una gingivitis y puede
terminar con la pérdida de la pieza dentaria produciendo disfunciéon masticatoria y
estado nutricional deficiente. Ambos pueden revertirse con la prevencion y
tratamiento adecuados. (Chapple, 2014) y el tratamiento para enfermedades
periodontales abarca la Fase sistémica, Fase mecanica Fase higiénica periodontal
complementando con instrucciones de higiene oral mediante los enjuagues de
clorhexidina 0,12 % durante 15 dias. (Pefia et al. 2018).

En cuanto a las neoplasias o cancer bucal la consejeria esta orientada a dar a conocer
los factores de riesgo de lesiones malignas y premalignas de la cavidad bucal como
Sepsis bucal, uso de prétesis, habito de fumar e ingestion de bebidas alcohdlicas.
(Armijo 1986 y Piedrola, 1988).

La consejeria sobre caries dental, de acuerdo al nivel socioeconémico podria
explicarse sobre el tipo de restauraciones, sea con resinas provenientes desde la
década de los 60 hasta los iondmeros de vidrio de la década de los 80. Ambos con

las respectivas indicaciones y contraindicaciones. (Gumila, 2019).

En caso se presente una pulpitis irreversible para la preservacion de la pieza dentaria
se realizara la endodoncia, (Ruiz, 2002). Los tratamientos endoddnticos requieren
de conocimientos anatémicas de las piezas dentarias ademas de la observacion de

los principios biologicos (Guia practicas de estomatologia, 2003).



Las maloclusiones manifiestan disfunciones distantes del aparato masticatorio, por
ello existe un plan de tratamiento para denticion decidua como aparatos removibles
de resortes digitales anteriores (descruzamiento dentario anterior) o expansores
(descruzamiento posterior) corregira este tipo de problemas y el tratamiento para
denticién permanente se considera la planificacién clinica, es decir movimientos
dentarios lentos limitados, pretendiendo llegar a una oclusion ideal, o como
coadyuvante en el tratamiento periodontal, protético y la correccion quirurgica de
las displasias esqueléticas graves. La aparatologia ortoddntica fija (brackets)
favorece un control de los tipos de movimientos de los dientes no conseguidos con

aparatos removibles. (Vellini, 2008).

Después de la pérdida dentaria, la rehabilitacion protésica permite restituir la
integridad a un sistema estomatognatico que ha sufrido una alteracion en el nivel
osteodentario. Los aparatos protésicos en la cavidad bucal sustituyen estructuras
perdidas favoreciendo la normalidad funcional de las estructuras dentarias ausentes,
promoviendo al individuo su equilibro biol6égico, desempefiando una funcion
terapéutica definida. (Bernal, 1998). Es necesario tomar medidas saludables con el
uso de protesis dentales para disminuir factores de riesgo que coadyuban la
aparicion de enfermedades bucales. (Cosi0,1989). En este sentido, la implantologia
oral estéa haciendo posible que los rehabilitadores orales ofrezcan esta alternativa de
tratamiento en los pacientes desdentados totales o parcial mente desdentado.
(Stanford, 2007).

Luego de haber plasmado la realidad problemética, antecedentes, marco tedrico se
plantean las siguientes preguntas:

Problema general:

¢Cual es efectividad de la Consejeria de Salud Bucal en pacientes del Centro Salud
Materno infantil Juan Pablo Il, Lima 2019?

Problemas especificos:

¢Cual es la efectividad de la consejeria en la prevencion de la salud bucal en

pacientes del centro de salud Materno infantil Juan Pablo Il Lima 2019?



¢Cual es la efectividad de la consejeria en el diagnostico de enfermedades de la
salud bucal en pacientes del centro de salud Materno infantil Juan Pablo 1l Lima
20197

¢Cual es la efectividad de la consejeria en el tratamiento de salud bucal en el centro
de salud Materno infantil Juan Pablo Il Lima 2019?

Justificacion del estudio:

Porque en nuestro pais existe un alto indice de enfermedades bucales, lo cual
demuestra que las medidas preventivas (consejeria) son las ultimas opciones en el
campo de salud. Esta dirigida a todos los profesionales del area odontoldgica en los
distintos perfiles y responsabilidades siendo de gran ayuda la informacién de los
datos estadisticos, ya que les facilitara poner mayor énfasis en una odontologia
integral. Es pertinente esta investigacion ya que existe una carencia de informacién
acerca de la salud bucal sobre todo en los mismos pacientes que acuden a centros
de salud publicos, sugiriendo como alternativa las consejerias de salud bucaldesde

un punto de vista dinamico y comprensible para los pacientes.

Por lo tanto, se generan los siguientes objetivos

Obijetivo General:

Determinar la efectividad de la Consejeria de Salud Bucal en pacientes del Centro
Salud Materno infantil Juan Pablo 11, Lima 2019.

Obijetivos especificos:

Determinar la efectividad de la consejeria en la prevencién de la salud bucal en
pacientes del centro de salud Materno infantil Juan Pablo 11 Lima 2019.
Determinar la efectividad de la consejeria en el diagndstico de enfermedades de la
salud bucal en pacientes del centro de salud Materno infantil Juan Pablo Il
Lima2019.

Determinar la efectividad de la consejeria en el tratamiento de salud bucal en el

centro de salud Materno infantil Juan Pablo Il Lima 2019.



Hipotesis:

Hipdtesis general: Existe efectividad de la Consejeria de Salud Bucal en pacientes
del Centro Salud Materno infantil Juan Pablo 11, Lima 2019.

Hipotesis especificas:

H1. Existe efectividad de la consejeria en prevencion de salud bucal en pacientes
del centro de salud Materno infantil Juan Pablo Il Lima 2019;

H2. Existe efectividad de la consejeria en el diagnéstico de las enfermedades de
salud bucal en pacientes del centro de salud Materno infantil Juan Pablo Il Lima
2019;

H3. Existe efectividad de la consejeria en el tratamiento de enfermedades bucales

en el centro de salud Materno infantil Juan Pablo Il Lima 2019.

1. Método

2.1 Tipo de investigacion

Disefio cuasi experimental, longitudinal —conforme a la clasificacion del autor
Sanchez Carlessi, responde a un cuasi experimental con pretest y postest a un grupo
de personas. Representandose de la siguiente manera:

G: 01X 02

En el cual:

M: Muestra:

O1; Preprueba,

X: Consejeria de salud bucal.

02: Post prueba,
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2.2 Operacionalizacion

Tabla 1. Variable: Consejeria en Prevencion de salud bucal

Dimensiones  Indicadores items Escalas niveles y
rango
Higiene bucal Bueno
Consejeria en  Dieta equilibrada Ordinal Regular
Prevencion de  Visita al odont6logo lall Deficiente
salud bucal Utilidad del flGor ysellantes
Consejeriaen  Caries dental Bueno
el diagndstico  Enfermedades gingivales 12-24 _ Regular
de Enfermedades periodontales Ordinal Deficiente
Enfermedades cancer oral
de la Salud
bucales
Tratamientos periodontales Bueno
Tratamientos restauradores 25230 Ordinal Regular
Consejeria en Deficiente

Tratamientos
de
enfermedades
bucales

y de conducto

Tratamientos ortoddnticos
Tratamientos de
rehabilitacion oral

11



2.3 Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion:
La poblacién en esta investigacion, estuvo conformada por 20,182 pacientes que
asisten en el transcurso del afio al centro de salud Materno infantil Juan Pablo 11

Lima 2019. Tomando los criterios referidos por Hernandez, Fernandez y Baptista

(2014).

Criterios de inclusion:

Mayores de edad.

Personas sin problemas psiquiatricos.

Personas que estuvieron durante la consejeria.
Personas que aceptaron se le realice el cuestionario.

Criterios de exclusion:

Personas con problemas psiquiatricos.
Menores de edad
Personas que no estuvieron presentes durante consejeria

Determinacion de la muestra:
Muestreo probabilistico y muestra aleatoria simple mediante la siguiente
férmula (Bernal, 2010, p.165)
N x 72x p*q

WD zTepeg

Donde:

N = 20,182
2=1.96
P =0.81
q=0.19
e=0.05

20182 « 1,962x 0,81 * 0,19

00520182 = 1)+ 1962+ 0,81+ 0,19

n

12



De la muestra hallada, se tuvo que excluir a 17 pacientes por desistimiento a
participar en el estudio.

Muestra final: 217 en base a los criterios de exclusion

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica utilizada de esta investigacion fue la encuesta

Instrumento: En la presente investigacion, se utilizd un pretest y postest para
medir la efectividad en la consejeria de salud bucal, formada por
30 items.

Validacion: Se procedié a la validacion de contenido tomando en cuenta la
claridad, pertinacia y relevancia de cada uno de los items, el
instrumento fue evaluado por tres expertos en el tema de
investigacion. los expertos responden afirmativa o negativo sobre
aspectos del test que califico en su aplicacion pacientes del estudio
y se verifico si este instrumento es capaz de alcazar los objetivos
propuestos.

Confiabilidad: Para medir la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto con 20
encuestados pretest y postest. Para determinar el nivel de
confiabilidad se aplicé el KR20, debido a que las respuestas de los
items que forman parte del instrumento son dicotomicas. EIl nivel

de confiabilidad de la investigacion es de 95%.

2.5 Procedimiento

Este trabajo de investigacion cuenta con un cuestionario de una sola variable
La Efectividad de la Consejeria de Salud Bucal esta conformado por un total
de 30 items, de las cuales 1litems pertenecen a la primera dimension
Prevencion de la Salud Bucal, 13 items pertenecen la segunda dimension de
Enfermedades de Salud Bucal y 5 Tratamientos de Salud bucal. La valoracion
establecida en el cuestionario con un SI o un NO a efectuar el trabajo de

campo, asi se asume con 1= NO, y 2 = SI; donde luego estos valores se
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estructuran para cada indicador, dimension y la variable, estructurandose

segun los valores promedio observados.

2.6 Aspecto ético

El presente estudio se registra la informacion de autores segun la norma de
redaccion establecidas internacionalmente.

Se solicito la respectiva autorizacién del establecimiento de salud donde se
aplico el estudio, comunicando el objetivo de la investigacion y la importancia
que tiene el estudio para la institucion. Respetando los aspectos éticos en
relacién a las personas que participaron voluntariamente de manera anénima
sin causar riesgo alguno, se mantiene en reserva toda la informacion brindada

por cada encuestado.
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1. Resultados

Resultados descriptivos:

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de las dimensiones de consejeria en la

salud bucal
Grupo
Pre test Post test
%deN % deN

Recuento columnas  Recuento columnas

Prevencion de salud  Deficiente 197 90,8% 3 1,4%
Bucal Regular 20 9,2% 41 18,9%
Bueno 0 0,0% 173 79,7%

Consejeria en Deficiente 135 62,2% 1 0,5%
Prevencion de salud  Regular 82 37,8% 69 31,8%
oral Bueno 0 0,0% 147 67,7%
Consejeria en Deficiente 83 38,2% 2 0,9%
diagnostico de Regular 114 52,5% 16 7,4%
enfermedades bucales Bueno 20 9,2% 199 91,7%
Consejeria en Deficiente 112 51,6% 20 9,2%
tratamientos de Regular 102 47,0% 98 45,2%
enfermedades bucales Bueno 3 1,4% 99 45,6%

Tabla 3. Distribucion de frecuencias segun la consejeria de salud bucal

Grupo
Pre test Post test
Recuenta % Recuento %
Consejeriade  Deficiente 197 90,8% 3 1,4%
salud bucal Regular 20 9,2% 41 18,9%
Bueno 0 0,0% 173 79,7%

Interpretacion:

Después de aplicar Consejeria de Salud Bucal en pacientes del Centro Salud
Materno infantil Juan Pablo I, Lima 2019, se observa la efectividad de la
consejeria al aumentar considerablemente el conocimiento de deficiente (1.4%)
a (79.7%) bueno.
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Tabla 4. Disitribucion de frecuencias segun Consejeria en Prevencion de salud
oral

Grupo
Pre test Post test
% de N % de N
Recuento columnas Recuento columnas
Consejeria en Deficiente 135 62,2% 1 0,5%
Prevencion de Regular 82 37,8% 69 31,8%
salud oral Bueno 0 0,0% 147 67,7%

Datos obtenidos de la encuesta

Interpretacion:

Después de aplicar Consejeria en Prevencién de Salud Bucal en pacientes del
Centro Salud Materno Infantil Juan Pablo I, Lima 2019; se observa la
efectividad de la consejeria al aumentar considerablemente el conocimiento
sobre prevencion de deficiente (0.5 %) a (67.7%) bueno.

Tabla 5. Distribucion de frecuencias segun Consejeria en diagnostico de
enfermedades bucales

Grupo
Pre test Post test
% de N % de N
Recuento columnas Recuento columnas
Consejeria en Deficiente 83 38,2% 2 0,9%
diagnostico de Regular 114 52,5% 16 7,4%
enfermedades bucales Bueno 20 9,2% 199 91,7%

Interpretacion:
Después de aplicar Consejeria de Salud Bucal sobre diagnostico de

enfermedades bucales en pacientes del Centro Salud Materno infantil Juan Pablo
I, Lima 2019; se observa la efectividad de la consejeria al aumentar

considerablemente el conocimiento de deficiente (0.9%) a (91.7%) bueno.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencias segun Consejeria en tratamientos de
enfermedades bucales

Grupo
Pre test Post test
% de N % de N
Recuento columnas  Recuento columnas
Consejeria en Deficiente 112 51,6% 20 9,2%
tratamientos de Regular 102 47,0% 98 45,2%
enfermedades bucales Bueno 3 1,4% 99 45,6%

Datos obtenidos de la encuesta

Interpretacion:

Después de aplicar Consejeria en tratamiento de enfermedades bucales en
pacientes del Centro Salud Materno infantil Juan Pablo Il, se observa la
efectividad de la consejeria en menor proporcion a las anteriores puesto que solo
aumenta de 9.2 % a un 45.6 % bueno. Probablemente porque el conocimiento de

tratamientos resulta méas especializado.
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Prueba de normalidad de datos:

Tabla 7. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Consejeria  Consejeria

en en
Consejeria diagndstic tratamiento
Preven en o de sde
cion de Prevencion Enfermeda enfermeda
salud  desalud des des
bucal oral bucales bucales
N 217 217 217 217
Parametros Media 47,405 18,9747 21,0415 7,3894
normales®? 5
Desviacion 7,5687  3,41330 3,45049 1,40864
estandar 2
Maximas diferencias Absoluta ,169 ,168 ,178 ,152
Extremas Positivo ,134 ,149 ,157 ,142
Negativo -,169 -,168 -,178 -,152
Estadistico de prueba ,169 ,168 ,178 ,152
Sig. asintatica (bilateral) ,000° ,000° ,000° ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

En la tabla 6, se presentan los resultados de la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov de smirnov, se uso debido a que la base de datos estd compuesta
por mas de 50 datos. Encontrando valores de p menores de 0.05; en tal sentido
al demostrar que los datos no siguen una distribucion normal, para contrastar las

hipotesis, se debera emplear estadisticas no paramétricas: Wilcoxon
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Prueba de Hipdtesis:

)  Hipotesis General:

Ho: No existe efectividad en consejeria de Salud Bucal en los Pacientes del Centro
Salud Materno Infantil Juan Pablo Il Lima 2019.

Ha: Existe efectividad en consejeria de Salud Bucal en los Pacientes del Centro de
Salud Materno Infantil Juan Pablo 11 Lima 2019.

Establecer el nivel de confianza: 0.05
Eleccion de la prueba estadistica:

Se aplico el estadistico no paramétrico Wilcoxon.

Resultado estadistico:

Tabla 8. Rango variable Consejeria de salud bucal

de

Rangos
N Rango promedio Suma de rangos
TotalPost - TOTAL-Pre Rangos negativos 0a ,00 ,00
Rangos positivos 215 108,00 23220,00
Empates 2¢
Total 217

a. TotalPost < TOTAL-Pre

b. TotalPost > TOTAL-Pre
c. TotalPost =TOTAL-Pre

Tabla 9. Estadistico Wilcoxon - variable Consejeria de salud bucal

Estadisticos de prueba?

TotalPost -
TOTAL-Pre
z -12,722b
Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con
signo
b. Se basa en rangos negativos.
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Interpretacion:

Al obtener un valor de significancia de p=0.000, al ser menor de 0.05; se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando que existe efectividad de la
consejeria de la salud bucal en pacientes del centro de salud Materno Infantil
Juan Pablo I, Lima 2019.

Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe efectividad en consejeria en prevencion de Salud Bucal en Pacientes
del Centro de Salud Materno Infantil Juan Pablo 11, Lima 2019.
Ha: Existe efectividad de la consejeria en prevencion de Salud Bucal en Pacientes del

Centro de Salud Materno Infantil Juan Pablo Il Lima 2019.

Establecer el nivel de confianza: 0.05
Eleccion de la prueba estadistica:

Se aplico el estadistico no paramétrico Wilcoxon.

Resultado estadistico:

Tabla 10. Rangos dimension consejeria en prevencién de salud oral

Rangos
N Rango promedio Suma de rangos
Prevencion-Post - Rangos negativos Qa ,00 ,00
Prevencion-Pre Rangos positivos 213b 107,00 22791,00
Empates 4e
Total 217

a. Prevencién-Post < Prevencion-Pre

b. Prevencion-Post > Prevencion-Pre
c. Prevencién-Post = Prevencién-Pre
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Tabla 11. Estadistico Wilcoxon - dimension consejeria en prevencion de salud
oral

Estadisticos de prueba?

Prevencion-Post
- Prevencion-Pre

z -12,699b

Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con

signo

b. Se basa en rangos negativos.

Interpretacion:

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y ser menor de 0.05; se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando que existe efectividad de la
consejeria en prevencién de salud bucal en pacientes del centro de salud Materno
infantil Juan Pablo Il Lima, 2019.

Hipdtesis especifica 2:

Ho: No existe efectividad en consejeria de diagnostico de las enfermedades bucales
en pacientes del centro de Salud Materno Infantil Juan Pablo 11, Lima 2019.
Ha: Existe efectividad de la consejeria de diagndstico de las enfermedades bucales en
pacientes del Centro de salud Materno infantil Juan Pablo Il Lima 2019.
Establecer el nivel de confianza: Al 95%, se considera un nivel de significancia
de 0.05

Eleccion de la prueba estadistica:

Se aplico el estadistico no paramétrico Wilcoxon.

21



Resultado Estadistico:

Tabla 12. Rangos de la dimensién Consejeria en diagnostico de enfermedades

bucales
Rangos
N Rango promedio Suma de rangos
Diagndstico-Post - Rangos negativos 5a 22,60 113,00
Diagnéstico-Pre Rangos positivos 210b 110,03 23107,00
Empates 2c
Total 217

a. Diagnéstico-Post < Diagnéstico-Pre
b. Diagnéstico-Post > Diagndstico-Pre
c. Diagnéstico-Post = Diagndstico-Pre

Tabla 13. Estadistico Wilcoxon - dimension Consejeria en diagnostico de
enfermedades bucales

Estadisticos de prueba?

Diagnéstico-Post -

Diagndstico-Pre
Zz -12,613°
Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.

)  Interpretacion:
Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y ser menor de 0.05; se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando que, existe efectividad de la
consejeria de diagnostico de las enfermedades bucales en pacientes del Centro
de Salud Materno Infantil Juan Pablo Il Lima 2019.
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Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe efectividad en consejeria de tratamientos de las enfermedades bucales
en el Centro de Salud Materno Infantil Juan Pablo Il Lima 2019.

Ha: Existe efectividad en consejeria de tratamientos de las enfermedades bucales en
el Centro de Salud Materno Infantil Juan Pablo Il Lima 2019.

I1)  Nivel de confianza: Al 95%, se considera un nivel de significancia de 0.05.
I11) Prueba estadistica:

Se aplico el estadistico no paramétrico Wilcoxon.
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IV) Resultado estadistico:

Tabla 14. Rangos dimension Consejeria en tratamiento de enfermedades

bucales
Rangos
N Rango promedio Suma de rangos
Tratamiento-Post - Rangos negativos 172 47,12 801,00
Tratamiento-Pre Rangos positivos 172b 99,73 17154,00
Empates 28¢
Total 217

a. Tratamiento-Post < Tratamiento-Pre

b. Tratamiento-Post > Tratamiento-Pre
c. Tratamiento-Post = Tratamiento-Pre

Tabla 15. Estadistico Wilcoxon - dimension Consejeria en tratamiento de
enfermedades bucales

Estadisticos de prueba?
Tratamiento-
Post -

Tratamiento-Pre

z -10,961°

Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con

signo

b. Se basa en rangos negativos.

V) Interpretacion:

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y ser menor de 0.05; se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando, Existe efectividad en
consejeria de tratamientos de las enfermedades bucales del Centro de Salud
Materno Infantil Juan Pablo Lima 2019.

24



V. Discusion

En la presente investigacion, se obtuvo la efectividad de la consejeria en Salud
bucal, al aumentar considerablemente el conocimiento de deficiente (1.4%) a
(79.7%) bueno en Pacientes del Centro de Salud Materno Infantil Juan Pablo 11,
Lima 2019.En el mismo sentido, Martinez (2015) hall6 que en el post test el

63,20 % tenia un buen nivel de conocimientos sobre Salud Bucal.

En cuanto a la Consejeria en Prevencién de Salud Bucal en pacientes del Centro
Salud Materno Infantil JuanPablo I, Lima 2019; se observa la efectividad de la
consejeria al aumentar considerablemente el conocimiento sobre prevencion de
deficiente (0.5 %) a (67.7%) bueno. Este resultado coincide con la investigacion
de Cuayla en el 2018 donde hallé el nivel de conocimientos de los alumnos de
la Institucion Primaria José Carlos Mariategui antes de la aplicacion del
programa de prevencion de enfermedades bucodentales, mas de la mitad de los
alumnos presentaron un nivel de conocimiento deficiente (53.7%), después de
su aplicacion del programa el 87.20 % presentaron un nivel de conocimiento
bueno.

En la Consejeria sobre diagnostico de enfermedades bucales en pacientes del
Centro Salud Materno infantil Juan Pablo I, Lima 2019; se observa la
efectividad de la consejeria al aumentar considerablemente el conocimiento de
deficiente (0.9%) a (91.7%) bueno. No existen antecedentes con el cual

contrastar los resultados hallados en la presente investigacion.

En la Consejeria en tratamiento de enfermedades bucales en pacientes del Centro
Salud Materno infantil Juan Pablo Il, se observa la efectividad de la consejeria
en menor proporcion a las anteriores puesto que solo aumenta de 9.2 % a un 45.6
% bueno. Probablemente porque el conocimiento de tratamientos resulta mas
especializado. Sobre el particular, la OMS indica que se debe fortalecer los
sistemas de salubridad bucal con una direccion de atencion sanitaria fundado en
la persona, siendo parte del cuidado primario de salud, los programas
informativos de salud bucal y el chequeo integral de otras patologias y rastrear
de los avances alcanzados en los diferentes paises.
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V.

Conclusiones

Primera consejeria en salud oral fue efectiva cumpliendo el objetivo general,
demostrado los resultados en el pre test con el 90.8% presentaron nivel deficiente
y en el post test el 79.7% presentaron nivel bueno, con un nivel de significancia
de 0.05.

Segunda consejeria en prevencion de salud oral fue efectiva, respondiendo al
primer objetivo especifico, demostrado en los resultados del pre test donde el
62.2% presentaron nivel deficiente y en el post test 67.7% presentaron un nivel

bueno. Con un nivel de significancia de 0.05.

Tercera consejeria en diagnéstico de enfermedades bucales fue efectiva,
logrando el segundo objetivo especifico demostrado en el pre test donde el
52.5% presentaron un nivel regular sobre, en el post test 91.7% presentaron nivel

bueno. Con un nivel de significancia de 0.05.

Cuarta consejeria en tratamiento de enfermedades bucales fue efectiva, logrando
el tercer objetivo especifico demostrado en el pre test donde el 51.6%

presentaron nivel deficiente y en el post test 91.7% presentaron nivel bueno.
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VI.

Recomendaciones

Primera recomendacion dirigir este tipo de consejeria sobre salud bucal en otras
poblaciones de adultos para lograr un efecto multiplicador.

Segunda recomendacion realizar programas especificos de consejeria enfocada
a la prevencion, diagnostico y alternativas de tratamiento en los diferentes
centros de salud, hospitales y centros educativos.

Tercera recomendacion realizar cuestionarios antes de cada consejeria para
medir el nivel de conocimiento de los pacientes y poder reforzar en el a&rea mas
deficiente.

Cuarta recomendacion aplicar los resultados de esta investigacion como base

para estudios de Salud Publica.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXos

Titulo:

Matriz de Consistencia

Autor: Br. Cérdova Mejia Teodomira

La Efectividad de la Consejeria de Salud Bucal en pacientes del Centro Salud Materno infantil Juan Pablo Il, Lima 2019

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Variable: Consejeria de salud bucal
Problema General: Obijetivo Hipotesis general:

4 general: Dimensiones Indicadores items Escalade Niveles y
¢Cual es la Determinar la Existe efectividad de la medicion rangos
Efectividad de Ila efectividad  de la consejeria de la salud

farf bucal en pacientes del Higiene bucal
consejeria de la salud iarf .y 1--12
bucal . del Consejeria de  Salud centro de  salud Consejeria en Dieta equilibrada
ucal en pacientes de Bucal en pacientes del Materno infantil Juan Prevencion de Visita al odontélogo
centro de  salud Centro Salud Materno Pablo Il Lima 2019 salud oral Utilidad del fltor v sellantes Intervalo:
y 0-12
Materno infantil Juan | infantil Juan Pablo II, Ordinal
Pablo Il Lima 2019? Lima 2019
Hipdtesis especificas: Caries dental Si=1 Intervalo:
o _ o Consejeria en Enfermedades gingivales NO =0 0-13
ProblemasEspecificos: Objet,i\'/os EXISte. ef'ectIVIdad de la diagnéstico de Enfermedades 13-25
especificos: consejeria en Enfermedades periodontales
+Cual es la . prevencion .de salud bucales Cancer oral
Efectividad  d | Determinar la bucal en pacientes del
ectivida e | .
- efectn.nd’ad de la centro de _ salud Tratamientos periodontales
consejena. ] en consejeria en Materno !nfantll qUan Tratamientos restauradores 26-30 Intervalo:
prevencion de salud prevencion de salud Pablo Existe Il Lima Consejeria en y de conducto 0-5

bucal en pacientes del bucal en pgmentes Idz: 2019 tratamientos ~ de |  Tratamientos ortodonticos

centro de salud centro  de  salu enfermedades Tratamientos de

Materno |_nfant|I Juan bucales rehabilitacion oral

Materno infantil Juan Pablo Il Lima 2019
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¢Cual es laEfectividad
de laconsejeria  de
diagnéstico de las
enfermedades bucales
en pacientes delcentro
de salud Materno
infantil Juan Pablo Il
Lima 2019?

¢Cual es la efectividad
de la consejeria de
tratamientos de
enfermedades bucales
en pacientes delcentro
de salud Materno
infantil Juan Pablo 1l
lima 2019?

Determinar la
efectividad de Ila
consejeria de
diagndstico de las
enfermedades bucales
en pacientes del centro
de salud Materno
infantil Juan Pablo 11

Lima 2019

Determinar la
efectividad de la
consejeria de
tratamientos de

enfermedades bucales
enpacientes del centro
de salud Materno
infantil Juan Pablo Il
Lima 2019

Existe efectividad de la
consejeria de diagnostico
de las enfermedades
bucales en pacientes del
centro de salud Materno
infantil Juan Pablo I
Lima

Existe efectividad de la
consejeria de
tratamientos de las
enfermedades bucales en
el centro de salud
Materno infantil Juan
Pablo Il Lima 2019.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA EFECTIVIDAD DE LA
CONSEJERIA DE SALUD BUCAL

Instrucciones:

El cuestionario contiene 30 preguntas para marcar, con una equis o aspa el valor de
la respuesta (SI - No) solo una de ellas en cada items con la mayor veracidad y
objetividad posible.

De antemano le agradezco su colaboracién.

ITEMS

DIMENSIONES

Si

NO

D1

PREVENCION DE SALUD ORAL

¢ ES necesario visitar al dentista cuando se tiene

01 dientes sanos?

¢El cepillado mas importante de todo el dia es el de la
02 noche?

¢ Es importante el flGor para prevenir la caries dental?
03

¢El uso de hilo dental es necesario para completar la
04 higiene ademas del cepillo y pasta de dientes?

¢ Se puede eliminar la caries dental con el cepillado?
05

¢Usted sabe la técnica correcta de usar el cepillo
06 dental, para una buena higiene?

¢Usted usa enjuague bucal al final del cepillado
07 dental?

¢Considera que una dieta balanceada es esencial para
08 una buena salud bucal?

¢Sabe que después de cepillarse los dientes debemos
09 limpiar legua y carrillos su legua?

¢la cantidad de pasta dental que usa un nifio sera
10 igual para un adulto?
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11

¢ Usted visita a su dentista por lo menos una vez al
afo ¢

D2 ENFERMEDADES BUCALES Y RIESGO DE
CARIES
¢Es la caries dental una enfermedad contagiosa?

12
¢Sabes como y porque se forma la caries?

13
¢Usted tiene o a tenido caries dental?

14
¢Sabe usted que soplar los alimentos del bebe o

15 probar transmite millones de microrganismos?
¢La gingivitis se manifiesta como encias inflamadas

16 y rojas que se producen por microbios en la boca?

17 ¢La placa bacteriana se forma con los restos de
alimentos en los dientes?

18 ¢La mescla de bacterias y restos alimenticios es
responsable de las enfermedades bucales en nifios y
adultos?

19 ¢Sabe usted que consumo de tabaco es uno de los
factores de mayor riesgo para las enfermedades
periodontales y el cancer bucal?

20 ¢Sabia que las personas adultas aumentan el riesgo de
las enfermedades periodontales?

21 ¢Algunas veces durante el cepillado han sangrado tus
encias?
¢Usted sabia que, cuando las encias cambian de color

22 rosado a rojo estan infladas?
¢Sabe que el consumo de frugos y gaseosas alteran la

23 estructura dentaria?
¢ Usted tiene dolor en sus dientes al tomar agua fria o

24 caliente?

D3 ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTOS QUE
EXISTEN PARA LAS ENFERMEDADES
BUCALES
¢Alguna vez le hecho detartraje y profilaxis

25
¢ Usted tiene curaciones dentales con materiales

26 estéticos ¢,

27 ¢Ha usted le han hecho tratamientos de endodoncias?
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28 ¢Usted ha escuchado sobre implantes dentales?

29 ¢ Tiene conocimiento sobre el uso de aparatos de
ortodoncia, como Brackets?

30 ¢Ha usado o usa protesis dental?
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Anexo 03: Plan de Consejeria en Salud Bucal

Autor: Cérdova Mejia Teodomira

Introduccion: En el Perd cerca del 90% de la poblacion padece caries dental,
enfermedades periodontales, maloclusiones entre otras patologias. La consejeria esta
enfocada en prevenir enfermedades bucales, pero también ayudar al diagndstico y dar a
conocer alternativas de tratamiento.

Objetivo - Propdsito: Determinar la efectividad de la consejeria de salud bucal en los
pacientes del centro materno infantil Juan Pablo 11 Los Olivos.

Alcance: Este plan fue aplicado en los pacientes de salud Materno Infantil Juan Pablo

Contenidos y Cronograma de Actividades

Sesiones Contenido Método Fecha

Presentacion de mi persona y una colega.
Pequefia introduccion sobre consejeria en

Psrirr]gra salud bucal. Aplicacion del Pre test. Expresion oral 5/07/2019
esion

Consejeria relacionada a la salud bucal,
parte preventiva, técnica, tiempo, forma

de usar el cepillo, hilo dental,| \1eqamaqueta

Segunda | recomendaciones de fldior y sellantes. Megacepillos 12/07/2019
Sesion
Dentales

Enfermedades bucales, grados vy

afecciones relacionadas a lesiones, _
Tercera | caries, gingivitis, lesiones malignas| Rotafolio + 19/07/2019
Sesion | (cancer). Diapositiva

Relacionado a la parte curativa

restaurativa como curaciones, protesis
g:;gﬁ aparatologia de ortodoncia e implantes. | pjapositiva 26/07/2019

Un pequefio repaso de todos los pasos de
Quinta la consejeria y aplicacion del postest.

Sesi¢ Diapositiva 30/07/2019
esion
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Anexo 04: Certificado de validacion de instrumento:

E\” ucv
ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria con mencién GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UCV, en la sede Lima Norte promocion 2019, requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar
nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es:” Efectividad de la Consejeria en
las practicas de prevencién de salud bucal en pacientes del centro de salud Materno infantil
Juan Pablo II, Lima” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma
Coérdova Mejia Teodomira

D.N.I: 10156591
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): \\&Q \&«\\ S
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ <] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: \Nws RR\\»%\V?\R\\Q\Q%NNN&\:\\@WD
1 I s B LR
e
Especialidad del validador: @0&&:&&\5&&&0
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. Lima, de Junio del 2019

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo \,\/\/B

V4
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados .
son suficientes para medir la dimension Firma del Expeyto Informante.

40



i\l\‘—] ucv
e
ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

/ 2 A ,74 “
Respetado Juez: h&?”ﬁ/wwfé‘m)ﬁ)ﬂ””

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria con mencion GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD de la UCV, en la sede Lima Norte promocién 2019, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré¢ la informacién necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion y
con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacién es:” Efectividad de la Consejeria en las
practicas de prevencion de salud bucal en pacientes del centro de salud Materno infantil Juan Pablo II,
Lima” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas educativos y/o investigacioén educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma
Cérdova Mejia Teodomira

D.N.I: 10156591
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CARTA DE PRESENTACION

Respetado Juez : Mg. /,//' ;
sl

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria con mencién GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UCV, en la sede Lima Norte promocion 2019, requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar
nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es:” Efectividad de la Consejeria en
las practicas de prevencién de salud bucal en pacientes del centro de salud Materno infantil
Juan Pablo Il, Lima” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigaciéon educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atenciéon que dispense a la presente.

Atentamente.

7]
0,

¢ /
~ Firma
Cordova Mejia Teodomira

D.N.I: 10156591
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Anexo 05: Prueba de confiabilidad de los instrumentos

PRUEBA PILOTO

ANALISIS DE CONFIABILIDAD PARA LA VARIABLE

PREVENCION DE SALUD BUCAL

Para la validez del instrumento se utilizé el KR20, que se encarga de evaluar la
fidelidad del indicador (consistencia interna).

Formula:

z
n Lo b eXa
KREO:(D ) k-t
-1 Gt

Donde:

e P, g: proporcidén de aciertos y desaciertos de los items.
e ot2:es lavarianza de la suma de todos lositems.

e n:esel nimero de preguntas o items.

El instrumento esta compuesto por 30 items, siendo el tamafio de muestra piloto 20
encuestados. El nivel de confiabilidad de la investigacion es 95%. Para determinar
el nivel de confiabilidad se aplica el KR20 debido a que las respuestas de lositems

que forman parte del instrumento es dicotomico.
Resultados:

Resumen del procesamiento de los

Casos
N %
Validos 20 100,0
Casos Excluidos 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas
las variables del procedimiento.
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Estadisticos de fiabilidad

Grupo  KR-20 N de
elementos

Pre test 0,856 30

Post test 0.851 30

Discusion:

El valor KR — 20 cuanto més se aproxime a su valor méximo, 1, mayor es la
fiabilidad de la escala. Ademas, en determinados contextos y por tacito convenio,
se considera que valores superiores a 0,7 (dependiendo de la fuente) son suficientes
para garantizar la fiabilidad de la escala. Teniendo asi que el valor de KR-20 para
nuestro instrumento es 0,856 en el pre test y 0.851 en el post test, por lo que

concluimos que nuestro instrumento es altamente confiable.
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Anexo 06: Consentimiento informado

ﬁl" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

La Efectividad de la Consejeria de Salud Bucal en pacientes del Centro
Salud Materno infantil Juan Pablo 11, Lima 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo en mis plenas

facultades mentales, a través del presente documento expreso mi voluntad de
participacion en la investigacion titulada : “ La Efectividad de la Consejeria de
Salud Bucal en pacientes del Centro Salud Materno infantil Juan Pablo 11, Lima
2019”7, habiendo sido informada (o) por las investigadora Br. Teodomira Cérdova
Mejia, del proposito de la misma asi, como de los objetivos, y teniendo la confianza
plena de que informacién que en el instrumento vierta sera solo y exclusivamente
para fines de la investigacion en mencion, ademas confié en que la investigacion
utilizard adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima
confidencialidad..
Fecha: ...

Firma del entrevistado

DNI: ................
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Anexo 07: Matriz de base de datos
Pre Test: Centro Materno Infantil Juan Pablo Il Los Olivos

29
69
67
69
69
34

32

30
28
67
30
28
27
27

27

27
27
27
21

23
30

43

44
44
45

43

42

44
41

40

37
41

43

38
41

43

38
38
39
38
39
39

ITEMS
112(3{4/5(6(78{9|10/11(12/13|14|15|16|17|18/19|20|21|22|23| 24| 25|26|27|28| 29| 30 |TOTAL|EDAD | SEXO

212(2|2|1)1)|1|2|1|1

1

1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

1

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
1
1

2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

211(1)1(1}2|2|2|2|1
211(1)1(1)2]|2|2|2|1
211(1)1(1)2|2|2(2|1

211(1)1|1)1)1|2(2|1

112)1212(1|1(|1(2|1|1

1121212(2|1|1|1|2]|1

11212121111 |1/2]|1

112121111 |1|1]|2

112)12|1]1|1|1|1|1]|2

112111111 (2|1|1

112|221 |1|1|1|2]|1

11212(212|1|1/1|2]2

1121111211111

112111121111 |1|1

11211121 |1|1|1|1

1121112111 |1|1|1

112|111 (1|1}1(2|2]2

1
2
3
4
5
6

7
8
9

10 |11(1j1|1|1|1/1f1}1

11

12 |1(2|2|1|1|1|1/2|1|2

13
14
15
16

17 (1|2/1]1/2|1|1|1|1|1

18
19
20
21

48



68
63
30
56
27

27

27
39
50
49

48
48
48

47

47

47

47

47

42

32

37

34
42

41

41

32

37

41

37

42

38
39
42

42

40

42

41

42

42

41

42

43

43

42

42

43
44
41

43

42

43

42

44
42

2
2
2

1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

1
2
2
2
2
2
2
2

1
1
2
1
1
1
2
2
2
1
1
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1

2122(1

1711111 (1|1}1|2]|2

171111 (1|1]1|2]|2

11212212(1|1]1|2]|1

211(2|1|1(2|2|2|1|1

11211(1}2(1|1]1|1|1

211(2)1(|1(2|2]1|1|1

11212111 (1{2]2|1]|1

1111211 (2|2]1|1]|1

11212111 (1]|2]2|1]|1

1121211 (1]2]2|1]|1

1121211 (1]2]2|1]|1

11212111 (1{2]2|1]|1

11212111 |1]2]2|1]|1

11212111 (1{2]2|1]|1

11212111 (1{2]2|1]|1

11212111 (1|2]2|1]|1

1121211 |1]2]2|1]|1

1121211 (1]2]2|1]|1

11212212 (1|1]1|2]|1

1(2(2|1]1]1/2]|2|1|1

1(2(2|1]1]1/2]2|1|1

11212111 (1]2]2|1]|1

11212111 (1]2]2|1]|1

11212111 (1{|2]2|1]|1

112121212 (1|1]1|2]|1

1(212|1]1]1/2]2|1|1

22

23

24
25

26

27 |2|1]2|1]1

28

29
30

31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49



35
30
41

42

41

39

38
38
41

37

23
21

21

30
38
21

38
21

27

38
39

21

25
24
33
58
53

40

41

39

42

40
41

43

42

43
41

39

38
36

40

41

40

42

38
42

45

40

44
44
40

42

32

41

2
2
2
2
2
2

1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

1
1
1
2
2

1
1
1
1

2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
1
1
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2

1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
1
2
2
2
1
2

11212111 (1|2]2|1]|1

1121211 |1|1]1|2]|1

1121211 |1{|2]2|1|1

11212111 (1{|2]2|1|1

1121211 (1(2]2|1|1

1(2]2|1]1]1/2]|2|1|1

11212111 (1(1}2|2]|2

11212111 (1{2]2|1]|1

11212111 (1{|2]2|1]|1

11212111 (1]|2]2|1]|1

1121112 (1|1]1|1|1

11211]1}2(1|1]1|1|1

11211]1}2(1|1]1|1|1

11212111 |1|1]1|2]|1

11212111 (1{2]2|1]|1

11212111 (1|2]2|1]|1

112)11)1]2|1|1]1|1]|1

212(2|2|1j1|2]2|2]|1

1(1j1)1j1j1/1}{2|1|1

212(1212|1(2|2|2|1|1

2122|111 )|1]1|1|1

2122|111 )|1]1|1|1

111j1j1111(1}1|1|1

212|2(1|1|1]1]|2|1|1

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64 (2/2|1|1|2|1|1(1|1|1

65

66

67 |2|22|2|1|1/2|1|2]|1

68

69

70 |2]2|2|2]2|1|1(1|1|1

71

72

73

74
75

50



33
45

62

55
45

55
28

41

21

19
45

29
36
36
38
34
46

36
35

32

19
30
25

19
28
31

58

41

40

42

a7

43
37

38
37

38
38
42

37

35

38
33
38
36

35
33
37

37

38
38
38
33
35

38

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

2
2
2
2
2
1
1
1
2
2
1
2
2
1
1
1
2
1
1
2
2
2
2
1
1
1
1

1
1
1
1
2
2
1
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
2
1
1
1
1

212|12]1{1(1|1|2

2122|111 )|1]1|1|1

17111111 (2]|2]2|1]|1

1111221 |1{1]2|2]|1

2122|211 |1]2|1|1

2|1(2)1|1j1)|1]2|1|1

1(1j1)1}2|1/1}|1/1}1

11112211 (1|1}2|1]|1

211(1]1(21|1]2|1|1

1711111 (1|1}2|1]|1

1711111 (1|1}2|1]|1

1711211 f1|1]1|1|1

2112|111 |1]2|1|1

17111211 (1|1]1|1|1

2|1(1)2|1j1)|1]2|1]|1

1121111 (1|1}1|1|1

2112|111 |2]1|1|1

1711112 (1|1]1|1]|2

1711211 (1|2]1|1]|1

171|111 f1|1)1|1]|2

1/1)12|1(1|1|2]1|1]|2

1(2(2)1j1]1/1}|1/1}1

1

1111211 (1|1}2|1]|1

112121211 |1|1]1|2]|1

1711211 f1|1]1|1|1

76

77
78

79

80
81

82
83

84
85

86
87
88
89

90
91

92

93

94
95

96
97
98
99

100 |1|1(1|1/2(1|1|1|1|2

101

102 |1|1|1|1/1(1}2]|2|1|1
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21

45

45

66
76
48

65
51

49

27

32

31

32

31

30
44
31

35
44

66
57

67

68
67
55
69
42

42

39

46

37

38
38
39

39

42

40
44
46

43

44
44

44
46

45

45

43
42

43

44
44
44
41

40

1
2

1
1
1
1
1

1

1
2
2

1
1
2
2
2
2
2
1
2
2
2
1
1
1

1
1
2
2
1
1
1
1
2

1
2
1
1
1

1
2

1
2

1
1
1
1
1
2
2
2

2
2
2
1
2
1
2
2
1

2
2
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2

2

1

1

211(1)1|1j1|2(2|2]|2

212(1)1|1j1)1]1(2]|1

103 |1|1/2|2|1|1|1|2|1]|2

104 |12 /1|1]1({1|2|1|1]|2

105 (2|2 |12|1|1|1|1|2|1|1

106 |11 /1|1]1({2|1|1|1|1

107 |1|1/1|1]2({1|1|2|1|1

108 [2(1/2|1|1|1|1|2|1]2

109 |11 /1|1]2({1|1|2|1|1

110 |21 /1|1]1({1|1|2|2]|2

111

112 |2|2|1|2]1|1

113|212 1|2]1({1|1|1|2]2

114 |2|2|1]2|1|1|1|1|1|2

1152|1121 |1|1|1|2|2|2

116 [2(2|1|2|1|1|1|2|2]2

117 (22|12 |1]1|1|2|2|2

118 |22 1|1 |1|1|1|2|2]|2

119 (2|2 |1|1|1|1|1|2|2|2

120|212 1|1]1|1|1|2|2]|1

121

122 |21 /1|1]1({2|2|1|2]|1

123 [2(1/1|1|1|1|2|2|1]2

124 |21 /1|1|1|2|2|1|2]|1

125 |1|1|1(1|1(2|2|2|2|1

126 |11 /1|1]1({1|1|2|2]|1

127 |21 2|1]2|1|1|2|1]|1

128 |1|1|2|1]2|1|1]|2|1|1

129 ([1|1|1]1|1]1|1|2|1|1
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73
70
61

62

63
65
61

60
61

51

56
56
53
54
55

30
29
35
34

34

27

45

18
78
25
80
28

44
45

45

45

46

46

46

42

42

42

43
41

41

37

37

38
45

41

33
36

44
36
36

44
36

a7

36

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

1
2

1
2

1
2
1
2
2
2
1
1
1
1
2
1

2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
2
2
2

1
2

1
1
1
2

1
1
2

1
2

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
2
2

1
1
1
1
1
2

1
1
1

11211211 (1(|1]2|2]|1

1711111 (1|1}1|1|1

1711112 (1|1]1|1]|2

157 |1|111}2|1|1|1|2|2|1

158 |1 |1/1|21({1|1|2|2]|1

159 (1|1|1}2|1|1|1|2|2|1

160 |1 |1/1|2|1({1|1|2|2]|1

161

162 |12 /1|2]1(|1|1|2|2]|1

163 |12 /1|2|1(|1|1|2|2]|1

164 |11 /1|1]1({1|1|2|2]|2

165 |11 /1|1]1({1|1|2|2]|2

166 |11 /1|1|1({1|1|2|2]|2

167 |1 |1/1|1]1({2(1|2|2]|2

168 |1 1/1(2]2(1|1|1|2]|1

169 |12 /1|1]1({1|1|1|1|1

170 (1111 |1|1|1|1|1]1

171

172 |21 /1|1]1{1|1|1|1|1

173 |1|1|1]1|1|1|1|2|2|1

174 |1 1/1|1]2{2|1|1|1|1

1751|111 |1}1|1|1|1|1

176 |11 /1|1 ]1{1|1|1|1]2

177 |21 2(2]1{2|1|1|1|1

178 |12 1|1 |1|1|1|1|1]1

179 (22|11 |1|1|1|1|1|2

180 |12 2|2|1|1|1|2|2]|1

181

182 112|222 |2|1|1|1|1

183 |11 /2|1]2({1|1|1|1]1
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82

35
32

38
84

29

18
42

44
48

58
81

46

55
62

24
24
23
34

25
18
46

22
21

56
29
36

33
40

41

35

39
39

38
40

36

39

37

37

39

41

40

37

44
44
45

45

36

36
44

36

41

40
42

1
1
2

1
1
1
1
2

1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
2
2
2
1
1
1
2
1
1
2
2
1
2
2
2
2
2

1
1
2

1
2
2
2

1
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1

1
2

1
1
1
1
1
2

1
1
1
1

11112]2]1(1|1]1|1|1

1/1)11]21(1(1]2|2]|1

184 |11 /1|2]1|1|1|1|1|1

185|211 /1|1]2({1|1|1|1|1

186 (1|1 |1(2|1(2|1|2|2|2

187 |11 /1|1]1{2|1|1|1]|2

188 |21 /2|11({1|1|2|1|1

189 |1(1/2(2|1|1|1|1|1|1

190 |22 2|2|1|1|1|1|1|1

191

192 |1|1/2|2]1|1|1|1|1|1

193 |1|1/2|11({1|1|1|1|1

194 |1 1/1|2]1({1|1|2|2]|1

195|212 2|2|2|1|1|1|1|1

196 |1 1/1|1]2({1|1|1|1|1

197 |1(1/2|1|2|1|1|2|1|1

198 |1(1/2(2|2|1|1|2|1|1

199 |11 /2|1]1|1|1|1|1|1

200 (11)1|1|1/1/2(2|2|1

201

202 {1(1(1]2(1|1|1]2|2]|1

203 (1(1)1|2|1/1/1(2}2|1

204 121|111 |1(1(1|1

2052|2111 |1|1(1|1|2

206 (1(12(2|21|1|1]2|2]1

207 |11)1|1|2/1/1(1|1|2

208 (2221|111 (1|1|1

209 (1|11 |1)|1|2)2|2|1|1

210 (112|211 /1(2|2]|1
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57

28
19
23
31

52

62

37

38
39

42

37

44
44

1
1
1
1
1
1
2

1
2
2
1
2
2
2

2
2
2
2
1
2
1

211(1]1(2)1|1]2|1|1

211

212 |11 )1|1|1/1/1(2|1|1

213 ({1111 (1]|1/1]|2|1|1

214 (1121|111 (1|1|1

215 (2121|111 (2|1|1

216 (111|111 /2(2|2]|1

217 |[1(11]2(1]|1|1]2|2|1
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Anexo 08: Post Pest: Centro Materno Infantil Juan Pablo 11

37

57

70
33
27
32

60
55

27

35

53

42

21

47

61

53

45

63
29
28
38

52

48
44
57
50
47

53
50
48
50
50
44
45

53
59
51

55
a7

48

46

40

ITEMS
112(3|4|5(6|7/8|9[10/11|12|13|14|15|16|17|18|19|20| 21|22 |23|24|25|26|27| 28|29 30 |TOTAL |EDAD |SEXO

21212222 (2|2]|2
1121212122222
11121212 |2]|1
21212222222
21212222222
21212212 ]2]2]|2
21212222112
212122211 ]2]|2

2
2
2
2
1
1
1
2
2
1
1
2
1
2
2
1
2
2
2
1
1

2
2
2
2
2
1
1
2
2
1
2
1
1
1
2
2
1
1
2
2
1

2
2

1
2

1
1
1
1
2

1
1
1
1
2
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Anexo 09: Acta de Aprobacion de Originalidad

m ESCUELA DE POSGRADO

UNIVER

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Maria Jesus Lopez Vega, docente de la Escuela de Posgrado de la Universidad
César Vallejo filial Lima Norte, asesora de la tesis titulada “La Efectividad de la
Consejeria de Salud Bucal en pacientes del Centro Salud Materno infantil Juan
Pablo II, Lima 2019” de la estudiante Teodomira Cérdova Mejia, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 23% verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin.

La suscrita analizé dicho reporte y concluy6é que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas
las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

\!
Maria Jesus Lopez Vega
DNI:16022070
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FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
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