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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la Promocion
de la salud oral en la prevenciéon de enfermedades orales en estudiantes del CEBA 3057
Carabayllo, 2020.

La poblacién estuvo conformada por 70 alumnos del CEBA 3057 Carabayllo, 2020 la muestra
fue del tipo censal igual a la poblacidn, en las cuales se han estudiado las variables: Promocion
de la salud oral y Prevencién de enfermedades orales. La investigacién fue de enfoque
cuantitativo, de método hipotético-deductivo, esta investigacion utilizo para su propésito el tipo
béasica, nivel descriptivo, de corte transaccional, disefio no experimental, recogio la informacion
en un periodo especifico, que se desarrolld al aplicar el cuestionario de Promocion de salud oral
de Garcia y el de prevencion de enfermedades orales de Cupé, ambos validados por juicio de
expertos y de alta confiabilidad, que brindaron informacion acerca de la relacion existente entre
las variables de estudio, en sus distintas dimensiones; cuyos resultados se presentan grafica y
textualmente.

Los resultados de la investigacién muestran predominio de los niveles medio de 57.1% para
prevencion de las Enfermedades bucales y 60% para la promociédn de la salud oral. La prueba
de Regresion Logistica ordinal indico segun coeficientes de determinacion sig. ,000 que la

Promocidn de la salud oral incide en un 75.3% sobre la prevencion de las enfermedades bucales.

Palabras clave: Promocion de la Salud oral, Prevencion de Enfermedades bucales, Higiene

Bucal



Abstract

The present research had the general objective to determine the relationship between the
promotion of oral health in the prevention of oral diseases in students of CEBA 3057
Carabayllo. 2020.

The population was made up of 70 students from CEBA 3057 Carabayllo. 2020, the sample
was of the census type equal to the population, in which the variables have been studied:
Promotion of oral health and Prevention of oral diseases. The research was quantitative
approach, hypothetical-deductive method, this analytical research used the basic type,
correlational descriptive level of transactional cut, non-experimental design, which collected
the information in a specific period, which was developed by applying the questionnaire of
Promotion of oral health of Garcia, H, and the prevention of oral diseases of Cupé A, both
validated by expert judgment and highly reliable, which provided information about the
relationship between the study variables, in their different dimensions; whose results are

presented graphically and textually.

The results of the investigation show a predominance of the average levels of 57.1% for the
prevention of oral diseases and 60% for the promotion of oral health. The ordinal Logistic
Regression test indicated according to coefficients of determination sig. , 000 that the

Promotion of oral health affects 75.3% on the prevention of oral diseases.

Keywords: Oral Health Promotion, Prevention of Oral Diseases, Oral Hygiene
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l. Introduccion

Hoy en dia nos encontramos en un mundo de constante cambio, lo que ha causado diversas
dolencias a las personas y las enfermedades bucodentales no son la excepcion, es por ello
que los gobernantes de los paises vienen desarrollando diversas estrategias de salud bucal
con el fin de preservar el estado integro de salud de su poblacion. Ahora bien, dentro de estas
estrategias existen programas de salud bucal relacionadas al bienestar y a las formas de
prevenir estas enfermedades. Las dolencias en la cavidad oral tienen alta incidencia e
impacta a comunidades con limitaciones colocandolos en condiciones dolorosas y de
discapacidad, lo que finalmente repercute en la vida personal de las personas. En paises sub
desarrollados la accesibilidad a los servicios sanitarios orales son limitados, generalmente el
tratamiento es mutilante por que se prefiere extraer la pieza dental y no curarla. En el
continente africano existe un dentista por cada 150,000 personas, mientras en naciones
econdémicamente desarrolladas existe 1 por cada 2000 personas, pese a ello y con ayuda
internacional se visualiza en menor grado estarse reduciendo la caries sobre todo en
poblacion escolar, constituyéndose como la poblacion mas desprotegida la de los adultos
mayores; como enfermedad prevalente en nifios esta la gingivitis por falta de higiene y en
los adultos alteraciones periodontales en lo que encuentra que entre el 6% y el 20%
presentan lesiones periodontales graves con perdida dental, mientras en naciones avanzadas
el 36% las sufre por el consumo de tabaco. (OMS, 2020.p. 8).

Es por ello que, en Espafia es de caracter obligatorio el realizar los programas
educacionales (EPS) ya que los habitos que se instauran en la etapa escolar van a beneficiar
al individuo durante toda la vida, teniendo en cuenta que el estudiante es un individuo en
proceso de formacion, con gran potencial de aprendizaje y asimilacion de habitos.
Asimismo, el mencionado articulo hace mencion sobre la salud bucal en escolares y la
conexién entre no cepillarse y las afecciones orales. (Ayuso, 2018, p.6). Asimismo, en Sud
America la prevencion sanitaria es integral: una estrategia conjunta, refiere que Brasil tiene
éxitos confiables al ofrecer acciones de prevencion de nombre Brasil sonriente. (Contreras,
2016. p.2).

De igual manera en el contexto nacional, en el Peru se ha creado el Plan Nacional de
salud 2007-2020 de Minsa, con el fin sanitario de aminorar las afecciones orales, el CPOD,
en la atencion preventiva oral, sobre ello segun el Plan Nacional Concertado de Salud, indica

estrategias promocionales para establecer perspectivas de salud alentadoras en la salud



poblacional sobre todo en poblacion vulnerable. Al respecto, la medicién estadistica esta en
base a indicadores evaluados por las instituciones de salud estatales. No obstante, en el Peru,
la patologia oral es alarmante sin distingo de los perfiles socioeconomicos. De acuerdo con
las investigaciones locales desde el 2016 al 2019, la enfermedad prevalente es la caries en
un 91%, su indice de piezas dentales con caries es en la adolescencia es de seis,
considerandolo la OPS un pais de emergencia, de igual manera es prevalente las

enfermedades periodontales en un 86% y la mala oclusion en 81%. Minsa (2019).

En tal sentido localmente, se puede observar que en la localidad de El Progreso se
encuentra el Centro de Educacion Basica Alternativa (CEBA) 3057 el cual cuenta con
estudiantes jovenes y adultos con problemas de salud bucal. Este centro educativo se
encuentra dentro de la cobertura del Centro de Salud El Progreso en Carabayllo, a su vez
cuenta coberturados a otros centros educativos con los que mantiene un continuo trabajo
preventivo y recuperativo, sin embargo, se observa que por ser el CEBA 3057 una institucion
con horario estudiantil nocturno, el personal de salud no acude durante el afio escolar para
brindar el servicio educativo y preventivo que ellos requieren para prevenir enfermedades
orales que adolecen los estudiantes por factores como el desconocimiento de medidas de

higiene oral, escasos recursos econémicos, entre otros factores.

En los estudios previos internacionales Cruz, (2018) afirmé que los hallazgos muestran
que la prevencion oral es efectiva, pues hubo diferencia en los grupos referidos; por ello,
Hassan (2018) mostré que una intervencion escolar de bajo costo, y facil de organizar puede
a corto plazo ser efectiva, para mejorar en nivel sanitario bucal de los nifios; por lo tanto,
Bahannan (2018) afirmo sobre la incidencia de caries que subio de moderada a superior, el
calculo y el sangrado gingival se generalizaron entre los escolares y fueron mas frecuentes
entre los estudiantes de bajo nivel socioecondmico, ademas, los hombres tenian una
prevalencia significativamente mayor de caries y dientes perdidos que las mujeres. Se
necesita fomentar méas acciones que resguarden la salud oral y actividades comunitarias entre
los jovenes. En tal sentido, Vaezipour (2018) establecid que el modelo de creencias sobre la
salud tiene un impacto cognitivo y perceptivo en la salud bucal de los estudiantes y puede

usarse para aumentar ambos en los estudiantes en promover su salud oral y dental.

Es asi que, Paez (2017) afirmo que el conocer sobre caries dental era negativo antes de la
prevencion la cual evidencio su éxito en la implementacion; entonces, Matos (2017) afirmo

que motivar y adquirir sobre cepillado y prevencion fueron efectivos, ademas de la



capacitacion en alimentos sanos; igualmente, Syed (2016) afirmé que, la intervencién en los
estudiantes fue eficaz para aumentar el conocimiento, actitud, y practicas hacia la salud
bucal, también redujo significativamente la incidencia de caries no tratada en adolescentes
de sexto a octavo grado en una zona rural desfavorecida de Bangladesh, los resultados
sugieren que la integracion de esta intervencion, en el plan de estudios general de
capacitacion podria mejorar el conocimiento, la actitud, las practicas y la prevencién de

caries dental no tratada en jovenes.

En relacion a los estudios previos nacionales, Herrera (2019) establecié que los ratios
son importantes para el disefio y el programa gerencial en educacidn y prevencion de caries
dental, contiene 4 metas que son talleres ludicos sobre higiene dental, talleres ludicos sobre
estilos de vida y prevencion de enfermedades de la boca, talleres Iudicos sobre alimentacion
adecuada y la evaluacion de las actividades; asimismo, Cuayla (2018) concluyo que la
intervencion preventiva mejoro la educacion bucal de los alumnos y el indice de higiene
oral. Ademés, Vasquez (2018) afirmo que existe una correlacion importante entre la
aplicacion de promover la salud oral y su prevalencia en los alumnos examinados,

establecido con correlacion de Pearson de 0,822.

En efecto, Huachillo (2018) demostrd que hay una asociacién entre el promedio de
caries y el cepillado, en cuanto al estado gingival mas del 60% presenta encias sanas; asi
pues, Mejia (2017) afirmo que la promocion sanitaria bucal influye positivamente en
prevenir las dolencias en tejidos duros de la cavidad oral en alumnos entre 6 a 12 afios; es
asi que, Quispe (2017) demostr6 que existe diferencias al aplicarse la promocion sanitaria
bucal en los estudiantes de los colegios intervenidos. Aunado a esto, Pomar (2016) afirmo
que, la incidencia cariologica es elevada en los adolescentes, aumentando con los afios,
igualmente la higiene oral esta en nivel regular y se relaciona con la aparicion de caries

dental.

En el Per, (Campos 2010, p.8) menciona esta estrategia se dirige a lograr la
prevencion de caries dental, incidir en la fluorizacién a estudiantes y la educacion en técnicas
de cepillado por ser una etapa de inculcar cultura de salud. Al mismo tiempo, Candiotti
(2014) afirma que la prevencién son un grupo de actividades que se realizan con la meta de
mejorar la salud oral en un determinado grupo poblacional. En estas actividades la poblacion
recibe los conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados a un habito de higiene.

Ademas, se menciona informacidn sobre las causas y consecuencias de una mala técnica de



higiene bucal. Por su parte, la OMS (2020) define la salud oral como: una situacion llena de
bienestar en todos los niveles y como necesidad para vivir sano y productivo; por ello
Véasquez (2018), la define como la adecuada actitud de proteger la boca y su conjunto para
tener un nivel saludable; por lo tanto, Minsalud (2020) establece que es el estado perfecto
de salud en la boca que permite una buena calidad de vida; en tal sentido Elias (2015), afirma
que es el poder diagnosticar en forma oportuna las enfermedades bucales puede contribuir
al pronto diagndstico y tratamiento de otros padecimientos; igualmente Montenegro (2015),
explica que cumple diferentes funciones, como alimentacién, respirar, saborear y la

implementacion de las redes sociales.

Con respecto a las teorias relacionadas a PSO, la OPS refiere que la promocion
sanitaria se establece para coberturar sistematicamente las carencias de una comunidad
delimitando un &rea para concentrar recursos e insumos apuntando a conseguir la meta
deseada, asimismo, indican que se aplican para dar un mejoramiento sanitario a grupos
objetivos midiéndose con indicadores de eficiencia sobre los objetivos a lograr, los de mayor
éxito en cuanto a salud bucal se refiere, son los de promocion, prevencion y educacion, estos
se dan ya sea con el estado, con entidades privadas o ambos. Al respecto, en salud bucal se
realizan diversas promociones, el educativo esta compuesto por talleres de alimentacion
saludable, técnicas de higiene oral, practica correcta del cepillado y conocimiento de las
enfermedades bucales mas prevalentes, el componente preventivo emplea la aplicacion del
fldor y el componente promocional educacion oral (Sarria 2015, p.10); asi mismo, la
importancia de la prevencién oral radica en que las entidades estatales y rectoras con la
sociedad civil son lo que tienen la responsabilidad, las medidas preventivas en temas
sanitarios orales. Esta intervencidn es basica para proteger a la comunidad en general de la

mano de los profesionales odontélogos. (Contreras 2016, p.2).

Los objetivos de la promocidn sanitaria se dan dentro del periodo del desarrollo
evolutivo de cada individuo, caracterizado por una revolucion bioldgica y social, por eso es
importante que durante la adolescencia se generen las condiciones para que la persona joven
funcione equilibradamente, al permitir que sus fuerzas mas positivas contribuyan a elaborar
las pautas de su desarrollo, personal y social, es en esta etapa de la vida, que los adolescentes
desvian la atencidn hacia la estética, la busqueda de una identidad propia y la autoestima, el
objetivo de la dltima es el cambio en las practicas de salud, sobre la base de nuevos

conocimientos, como parte de la educacion desde la pre adolescencia y continuar durante la



adolescencia. Para lograrlo se necesitan las herramientas que sera deber del estado brindar
atencion integral en salud, previniendo en la promocion para la salud, esto es esencial para
que las personas asuman la autorresponsabilidad que les concierne respecto al
mantenimiento de su salud integral, sobre la condicién de salud bucodental en adolescentes,
se deben considerar tanto los habitos alimentarios deficientes (sobre todo cariogénicos),

como los habitos de higiene bucal incorrectos.

Emplear una estrategia educativa dirigida, sobre todo, al control de los factores de
riesgo mencionados, durante los cuatro afios restantes, de educacion secundaria, se deben de
realizar diversas actividades promotoras de salud oral, entre ellas: charlas de amplia
participacion estudiantil, referidas a la alimentacion saludable y recomendable, de acuerdo
con la edad, presentacion de videos alusivos al cuidado bucodental del adolescente, y
controles de placa dentobacteriana, incluyendo instrucciones de fisioterapia a nivel grupal e
individual. (Campos 2015, p.4).

Estas actividades promocionales son éticamente individuales en donde se separa la
salud oral del resto, debiendo de ser integral pues muchas enfermedades sistémicas dan sus
primeras manifestaciones en la boca y es muy importante un diagnostico temprano. (Rueda
2017, p.8); Entonces en la PSO, el objetivo es elaborar una estrategia didactica para mejorar
lo que se sabe sobre promocion de salud oral. La estrategia didactica implementada tiene
tres etapas: consultas teoricas de articulos de revistas y libros que abordaron el tema de
estudio en relacion con el objetivo de la investigacién. Las actividades promocionales se
sustentan en sesiones de educacion a grupos reducidos, para cada sesion, disefiando y
elaborando el material educativo a ser empleado (portafolios y tripticos). Para facilitar los

aprendizajes y estimular el compromiso parental en los padres (Uniandes, 2019.p.2).

Sobre las teorias de la promocion de la salud, se citan diversas teorias, pero la de mas
aceptacion es que en 1975, la Dra. Pender propuso una modelacién de concepto actitudinal
para prevenir las enfermedades, centrando a la persona entre su cognicién y su percepcion
que cambian segun los eventos o acontecimientos dando lugar a una cultura de higiene y
preservacion de la salud ante eventualidades o en la vida diaria, este modelamiento es
empleado a nivel mundial con mucho éxito por los profesionales sanitarios en general
comprendiendo actitudes del ser humano y como se interrelacionan con la salud
propendiendo a comportamientos adecuados de salud, la Conferencia Internacional sobre la

PS en Canada 1986 propone la meta “Salud para Todos” para el 2.000, en relacion a los



logros de la OMS y la discusion sobre la integralidad y articulacién de los sectores en bien
de la salud. (Eguiguren, 2016.p.4).

De acuerdo al instrumento de PSO de Garcia (2012), se consideran las siguientes:
dimensién higiene bucal son los habitos de aseo que deben de realizar las personas para
cuidarse la boca, como ejemplo de estos habitos tenemos el cuidado de mejillas, labio,
dientes, lengua y paladar, conocer con que realizar el aseo bucal, adecuada masticacion de
alimentos y habitos de alimentacion saludable. De igual manera, refiere que higiene bucal
es sindbnimo de mantenerse limpio cuidando nuestra cavidad oral, conociendo y practicando.
(Rosales, 2018. p.22); en ese sentido Gaeta (2017) la define como el habito de mantener la
boca limpia después de cada alimento consumido; del mismo modo Medrano (2017) indica
que es la capacidad de conservar higiénicamente todos los tejidos orales; por su parte,
dimensidn practica del correcto cepillado, comprende el uso adecuado del cepillo como
herramienta basica y vital de limpieza bucal, haciendo un combate efectivo sobre cualquier
enfermedad oral, a ello se agrega las pastas dentales, hilo, enjuagues e higiene lingual, indica
que la practica del correcto cepillado estd considerada importante para los beneficios

sanitarios que logra eliminar las bacterias que afectan los dientes y los tejidos blandos.

Rosales, (2018); por lo tanto, cepillarse es una de las principales actividades para
eliminar patologias en la boca. Igualmente, Mejia (2017) tiene como objetivo eliminar las
bacterias que se forman en las piezas dentarias y bordes de la encia. Se debe manejar una
adecuada técnica de cepillado y realizarla de manera rutinaria ya que la instalacion del
biofilm es permanente. La practica correcta en nifios menores de seis afios debe ser
supervisada por una persona mayor para visualizar su correcto uso. Vasquez, (2017); en tal
sentido, dimension cuidado de la salud bucal en el trabajo docente, indica la promocion de
la salud bucal a cargo del maestro en el aula, en atencidn a las necesidades de informacién
preventiva para sus alumnos, que alimentos consumir, que es lo bueno de la higiene, la salud
general se manifiesta en la cavidad bucal. Mejia, (2017), proporciona una excelente

plataforma de prevencion que les cambia favorablemente las costumbres.

Véasquez (2017); es por ello que los docentes estan en posicion de capacitar sobre adecuados
habitos de higiene, motivar a los estudiantes para su aplicacion en sus casas y asi disminuir
la prevalencia de caries, ya que esta afecta indirectamente el rendimiento escolar y su

aprendizaje Rosales, (2018).



Sobre los fundamentos tedricos de la variable enfermedades orales, esta se define por
la Federacion Dental Internacional, (2015) afirma que son inevitables pero que pueden ser
detenidas con una adecuada prevencion oportuna; entonces, la OMS, (2020) la define como
presencia de molestias en la boca, garganta, infecciones, periodontitis y gingivitis, caries,
anodoncia y limitantes para hablar, sonreir, masticar y morder, con repercusiones para su
estabilidad fisica y emocional; igualmente, Abalat (2017) considero que es una variedad de
patologias que aparecen en tejidos blandos y duros durante todas las etapas de la vida;
igualmente, California Dental Association (2018) establece que las enfermedades
bucodentales son unos de los mayores problemas de nuestra sociedad en donde las
enfermedades sistémicas se manifiestan a nivel bucal; de igual forma, (Hurtado, 2017.p.4)

afirma que se debe de estimar epidemioldgicamente y socialmente la situacion sanitaria oral.

En relacion con las enfermedades orales es necesario conocer las enfermedades
bucodentales de mayor frecuencia para poder hacer hincapié en los escolares sobre la
prevencion de cada una de ellas. En el Per( el desafio es reducir la alta prevalencia de
enfermedades orales, en zonas de dificil acceso y pobreza, asimismo, se hace mencion a la
enfermedad bucal de mayor prevalencia la cual es caries dental, aparece en el diente (fosas
y fisuras) causando la desmineralizacion del esmalte y dentina formando una cavidad, se
produce en ausencia de higiene y por realizar una mala técnica de cepillado, esto crea un
ambiente ideal para la formacion de la caries dental, adicionalmente a este proceso se le
suma la falta de conocimientos sobre higiene bucal, la economia y conducta personal. De
igual manera, enfermedad depende de factores y tiene un inicio microbiolégico iniciado por
el streptococcus mutans. Del mismo modo, el consumo de carbohidratos y falta de cepillado
son factores que favorecen el inicio de caries dental. (Bhagavathy 2018, p,22)

Las enfermedades en la boca comprometen a gran parte de los adultos, pero también
es significativa en paises con economias buenas tal es asi que en China la caries dental en
adultos de 33 a 44 afios es alta, no obstante, entre los 30 a 50 afios esta enfermedad se ubica
con mayor proporcion. Parodi, (2017) menciona que esta enfermedad es localmente agresiva
y gradual dependiendo del tiempo en que este expuesto el diente a la caries dental,
provocando asi dafios a los tejidos dentarios. Por lo tanto, debido al acumulo de flora
microbiana y a la morfologia de los dientes provoca la destruccién de las piezas dentarias,

se relaciona la caries dental entre el huésped (diente), las bacterias (microorganismos) y



sustrato (carbohidratos), esto ocasiona la formacion de acidos que contribuyen al deterioro

del tejido dentario favoreciendo a la susceptibilidad de la pieza dentaria (Sanchez, 2018)

Con respecto a caries dental, nos mencionan que los factores influyentes a la formacion
de la caries dental son conocidos es por ello que se tiene que implementar mas métodos
preventivos para poder disminuir la caries. Un método, es la difusion del como cepillarse
para eliminar bacterias, alimentacion saludable y la prestacion adecuada de servicios
restaurativos. Se considera a la caries dental y enfermedad de las encias como las de mayor
prevalencia en el mundo, es por ello que conceptualmente es una cavidad u deterioro de la
pieza dentaria, y esto ocurre cuando partes del alimento no se eliminan con la higiene oral
quedandose adheriras a la denticion. La caries dental es la que més, aparece en la nifiez, si
no es tratada a tiempo ocasiona la perdida de piezas dentales tempranamente, lo que trae

problemas fisioldgicos, de estética y autoestima. (Tello, 2016, p,6)

Con respecto a los males de las encias, todo el elemento de sostén del diente se
compromete, inicialmente se denomina gingivitis, con eritema y sangrado gingival, pasando
luego a la etapa llamada periodontitis haciendo que se presenten bolsas gingivales, la tercera
fase es la periodontitis avanzada y sucede cuando ya no hay bolsas pero el diente al perder
su sostén se mueve Y se infecta con facilidad, estudios actuales indican que hay una relacion
entre la periodontitis y las enfermedades al corazon, especificamente al pericardio, estan
formadas por un gran contenido de bacterias en donde predomina las bacterias gram
positivas, estas a su vez se relacionan con las bacterias que causan la enfermedad afectando

de esta manera al tejido periodontal. (Astorga, 2015.p.6)

Sobre las teorias o enfoques de la enfermedad estos se dan en tres formas: enfoque
bioldgico, basada en el origen orgéanico o enfermedad como tal, acompafiada de su clinica lo
que la lleva a un escenario de patogenia; ademas, enfoque subjetivo, la sitda en la percepcién
del paciente sobre su estado de salud o como manifiesta sus dolencias; en efecto, enfoque
simbolico-social, se relaciona con la situacién social y su historia, su manifestacion ante

cualquier patologia y sus consecuencias sociales. (lydia, 2017.p.2).

En cuanto a las dimensiones de la variable enfermedades orales se toma como referencia lo
sefialado por Cupé (2015), son las siguientes: dimension caries dental, es la enfermedad que
produce un deterioro progresivo en el diente, este deterioro se produce en las capas internas

(dentina) y externas (esmalte), esta enfermedad se concibe por la retencién de particulas de



comida entre los dientes los cuales facilitan la aparicion de bacterias que destruyen las piezas
dentarias, su manifestacion clinica responde a ciertas condiciones los cuales son: alto
consumo de azucar, alto contenido de bacterias en la boca, dientes susceptibles o

desmineralizados y presencia de placa bacteriana.

Vasquez (2017); en ese sentido es considerada como una enfermedad con muchos
factores, causada por la destruccion del diente, placa bacteriana y el alto consumo de azucar
en las comidas. Las bacterias transforman el azlucar en acidos que minan el esmalte del
diente; Rosales (2017); asimismo, esta enfermedad empieza de manera oculta en los espacios
interdentales o en las fisuras del diente, es una enfermedad bucal que ocupa entre el 60% y
90% de los escolares y cerca del 100% de los adultos. Esta enfermedad es infecciosa y
transmisible en donde la destruccion de la estructura dental es progresiva, se inicia a partir
de una actividad microbiana en la superficie del diente. Puede afectar cualquiera de las caras

del diente como la corona, cuello o raiz. Lira, (2017).

En cuanto a la dimension enfermedad periodontal, son enfermedades de las encias,
con presencia de microorganismos 0 bacterias en las encias, alteracion del ligamento
periodontal, reabsorcion 6sea, infeccion, las enfermedades periodontales son enfermedades
frecuentes de la cavidad oral, son procesos inflamatorios que afectan a la encia, por lo
general esta enfermedad es inducida por placa bacteriana. Asimismo, las manifestaciones
que presenta son enrojecimiento, sangrado, recesion gingival y halitosis. Si en caso no es
tratado a tiempo puede causar perdida de piezas dentarias, disfuncién masticatoria y estado
nutricional deficiente. Carbajal (2016); asimismo, la gingivitis es infeccion frecuente que se
caracteriza por encias inflamadas, se considera como una afeccion inflamatoria iniciada por
la acumulacion de placa dental, se caracteriza por presentar enrojecimiento gingival y
edema. La gingivitis suele ser indolora, rara vez presenta sangrado espontaneo, lo que hace
que la mayoria de las personas no sean conscientes de la enfermedad. (Trombelli,2018. p.6);
igualmente, interpretan la gingivitis como una enfermedad de la cavidad oral inducida por
placa dental. Chapple (2018)

En el problema general se plante6: ;Cual es la incidencia de la promocion de la salud oral
en la prevencién de enfermedades bucales en estudiantes del CEBA 3057 Carabayllo 2020?;
asi mismo para las preguntas especificas se identificaron dos interrogantes que se mencionan
a continuacion: PE 1, ;Cuél es la incidencia de la promocion de la salud oral en la prevencion
de caries dentales en estudiantes del CEBA 3057 Carabayllo 20207?; de igual manera PE 2,



Cual es la incidencia de la promocién de la salud oral en la prevencion de enfermedad
periodontal en estudiantes del CEBA 3057 Carabayllo 20207.

La justificacion teorica es estudiar el problema en base a teoricos, ya que se brindan
las vias de entrega de resultados concluyendo en beneficio de los actores de salud. En estas
bases estd comprendido gestionar en forma adecuada y con efectividad todas las acciones de
promocion, recuperacion durante la vida integrandolas con la salud general, normandola y
articulandola con todos los actores, asi mismo la justificacion practica es la proposicion de
acciones que resuelvan el problema a la poblacion para mejorar la salud bucal a través de la
prevencion, promocion, educacion de estudiantes, este estudio cumple con fortalecer la
iniciativa que considera mejorar la gestion de la PSO, ayuda al individuo a controlar sus
niveles sanitarios; en tal sentido la justificacion metodoldgica consiste en emplear una
estructura metodoldgica proponiendo encuestas, su aplicacion, analisis y diagnostico para

propones alternativas de solucion.

En cuanto al objetivo general se considera: Determinar la incidencia de la promocién
de la salud oral en la prevencion de enfermedades bucales en estudiantes del CEBA 3057
Carabayllo 2020; En ese sentido en el OE 1: Determinar la incidencia de la promocién de la
salud oral en la prevencion de caries dentales en estudiantes del CEBA 3057 Carabayllo
2020; igualmente, en el OE 2: Determinar la incidencia de la promocion de la salud oral en
la prevencion de enfermedad periodontal en estudiantes del CEBA 3057 Carabayllo 2020.

En cuanto a la hipotesis general se considera que La promocion de la salud oral incide
significativamente en la prevencion de enfermedades bucales en estudiantes del CEBA 3057
Carabayllo 2020; Asimismo, para las hipdtesis especificas, se consideré en la HE1 La
promocion de la salud oral incide significativamente en la prevencion de caries dentales en
estudiantes del CEBA 3057Carabayllo 2020; igualmente, en la HE2 La promocion de la
salud oral incide significativamente en la prevencion de enfermedad periodontal en
estudiantes del CEBA 3057 Carabayllo 2020.
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1. Método

2.1 Tipo y disefio de investigacion
2.1.1 Tipo de investigacion

Enfoque

De acuerdo al enfoque es cuantitativa porque indica que utiliza cuantificacién estadistica

para encontrar resultados (Bhat, 2018.p).
Método

El método empleado fue hipotético deductivo porque establece hipotesis y las valida o las

descarta basandose en la deduccién (Shuttelwwod, 2018.p.4).

Tipo

En su finalidad es basica porque esta fundamentada en postulados teoricos y lo desarrolla
dentro de ellos (Bwisa ,2018. p.2).

Nivel

Por su nivel, fue descriptiva ya que indica que su objetivo es medir u obtener data en forma

independiente en relacion con la variable (Nassaji, 2018.p.4).
2.1.2 Disefio de investigacion

Fue el no experimental, indica se ha realizado en el entorno natural de las personas. (Moreno,
2015.p.2). Por su temporalidad fue transversal, indica que se realiz6 en un periodo de tiempo
especifico (Mc Gartland, 2016.p.2).

Se empled la regresion logistica que es un tipo de andlisis de regresion utilizado para predecir
el resultado de una variable categ6rica (una variable que puede adoptar un numero limitado

de categorias) en funcion de las variables independientes o predictoras. (Goes, 2016.p.2).

2.2 Operacionalizacion de variables

Definicion de promocion de la salud oral

Al respecto, se realizan diversas promociones de tipo educativo, el educativo esta compuesto
por talleres de alimentacion saludable, técnicas de higiene oral, practica correcta del
cepillado y conocimiento de las enfermedades bucales més prevalentes. EI componente
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preventivo emplea la aplicaciéon del fltor y el componente promocional educacién oral.
(Sarria, 2015.p.10).

Definicion operacional
Cuenta con tres dimensiones, la dimensidon 1 tiene tres indicadores, la dimension 2 tiene tres
indicadores y la dimension 3 tiene tres indicadores; las mismas relinen veinte preguntas con

un tipo de respuesta dicotomicas. (ver anexo 5)

Definicion de enfermedades orales
Aparece dolor en la boca, garganta, infecciones, gingivitis, caries, anodoncia y limitantes en

fonacién, malas oclusiones que repercuten en lo fisico y emocional. (OMS, 2020.p.12).

Definicion operacional:
Cuenta con dos dimensiones la dimension 1 tiene tres indicadores, la dimension 2 tiene tres
indicadores; las mismas reunen 20 preguntas con un tipo de respuesta dicotomicas. (ver

anexo 5)

2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Conjunto de individuos con similitudes observables en un espacio y en un tiempo
determinado. (Research Methodology, 2015. p.2) Conformada por 70 estudiantes del CEBA
3057 Carabayllo 2020, la poblacion es de tipo censal por que la poblacion y la muestra son
iguales, debido a ello no se establece como muestra y muestreo, la poblacion se establecid
como censal pues toma todo el conjunto y todos sus componentes se consideran como

muestra, no considerando muestra ni muestreo.

Muestra
Una muestra es un conjunto mas pequefio de data que un investigador elige o selecciona de

una poblacién mas grande utilizando un método de seleccion predefinido. (Fletwood, 2020,
p.2).
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Muestreo

Los objetos se seleccionan de una poblaciéon basada en la teoria de la probabilidad. Este
método incluye a todos en la poblacion, y todos tienen las mismas posibilidades de ser
seleccionados. Por lo tanto, no hay sesgo alguno en este tipo de muestra. (Fletwood, 2020,
p,2). Como criterios de seleccidn tenemos al criterio de inclusion en donde se requiere ser
alumno del CEBA 3057 y aceptar la encuesta y como criterio de exclusién ser alumno del

CEBA 3057 y no aceptar la encuesta.

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica:

Actividades determinadas con caracter cientifico que se utilizan para obtener datos (De
Aguiar, 2016. p.4). La encuesta esta formada por un cuestionario de preguntas sobre el objeto
a investigar (De Aguiar, 2016. p.4). En el caso especifico de este estudio se emplearon dos

cuestionarios, uno para cada variable.

Instrumento:

Es una encuesta para conseguir datos, estd compuesto de dimensiones e indicadores que
corresponden a las variables de estudio (Canals, 2017. p.4). El escalamiento tipo KR-20 esta
conformado por dos posibilidades de respuesta del instrumento, esta tiene que ser hasta dos

respuestas considerandose dicotomicas (Saket, 2015. pp.2).

Ficha técnica de Instrumento PSO

Autor: Garcia (2012)

Adaptado por: Regalado, R.

Forma de aplicacion: de manera individual

Ambito de aplicacion: Centro de Educacion Basica Alternativa 3057, Carabayllo

Tiempo: 60’

items del cuestionario: 20 preguntas divididas en 3 dimensiones. D1 higiene bucal (items 1
al 6); D2 practica del Correcto cepillado (items 7 al 13) y D3 cuidado de la salud bucal en el
trabajo docente (items 14 al 20).

Valores de la encuesta: Si=1 =y No=0

Puntaje: adecuada, (16-20); media, (8-15); no adecuada, (0-7)
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Ficha técnica de Instrumento EO

Autor: Cupe (2015)

Adaptado por: Regalado, R.

Forma de aplicacion: de manera individual

Ambito de aplicacion: Centro de Educacion Bésica Alternativa 3057, Carabayllo

Tiempo: 60’

items del cuestionario: 20 preguntas divididas en 2 dimensiones. D1 Caries Dental (items 1
al 10) y D2 Enfermedad Periodontal (items 11 al 20).

Valores de la encuesta: Si=1 =y No=0

Puntaje: No preocupante, (16-20); Medianamente preocupante, (8-15); Preocupante, (0-7)

Validez

Los instrumentos miden lo que debe de medir y en este estudio tomo en cuenta la opinion de
expertos en consideracion: Pertinencia: Las interrogantes se relacionan con la variable.
Relevancia: Las interrogantes se relacionan con las dimensiones. Claridad: Las preguntas
son entendibles. (Tagerdoost, 2016. p.2). Ambas variables de estudio fueron validadas
positivamente por expertos de la UCV y USMP con nivel de Magister.

Tabla 1

Expertos que validaron las encuestas de PSO Y EO
DNI Grado Nombre y Apellido del experto Suficiencia  Aplicabilidad
09395072 Doctor  jyana Yris Diaz Mujica Si Valida
16735482 Doctor  Jacinto Joaquin Vertiz Osores Si Valida
70127967  Magister  Laura Fiorella Carrasco Garcia Si Valida

Confiabilidad

Los resultados son idénticos cuando se vuelve a tomar. (Middelton, 2019. pp.4). Se toma las
encuestas y se verifica estadisticamente que tienen un puntaje adecuado de acuerdo a los

puntajes del KR-20 y este se utilizd con una muestra piloto de 30 alumnos.
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Tabla 2
Confiabilidad de PSO y PEO

Encuesta KR-20 N° de elementos
PSO 0, 860 20
PEO 0, 897 20

2.5. Procedimiento

Una vez presentado el proyecto y estando definidos, validados y con buen indice de
confiablidad se procedi6 al empleo de la encuesta en los 70 alumnos del CEBA 3057, esto
se realizo en tres grupos de 20 y uno de 10 hasta completar la muestra, se tomo en cuenta el
tiempo de disponibilidad de los alumnos, especificamente el horario fue de 8:00 pm a 9:00
pm, para ello se les reunio en el aula de clase virtual (WhatsApp),asimismo se les informo y
explico sobre la aplicacion del cuestionario, el tiempo utilizado en cada sesion fue de 1 hora
y 04 dias habiles. Luego se procedié a ordenar la data para proceder a su analisis e
interpretacion. Seguido se elabord las conclusiones: como proceso final se realiz6 el informe

final.

2.6. Método de analisis de datos
Se utiliz6 el SPSS Version 26.0, este programa estadistico es muy conocido y con él se puedo

trabajar de manera sencilla la base de datos en los analisis de la presente investigacion.

Estadistica descriptiva
Se da con reduccién de la data a unos valore pequefios descriptivos que muestran las
caracteristicas de la data claves para describir los fendmenos que se convierten a tablas y

graficos. (Kenton, 2019. pp.2).

Estadistica inferencial y prueba de hipdtesis
Se empled la regresion logistica que es un tipo de analisis de regresion utilizado para predecir
el resultado de una variable categdrica (una variable que puede adoptar un nimero limitado

de categorias) en funcion de las variables independientes o predictoras. (Goes, 2016.p.2).

15



2.7. Aspectos éticos
Los alumnos que participaron en la investigacion recibieron informacion en donde se les
explico la seguridad del mismo por ser anonima y que los resultados seran utilizados

exclusivamente en la investigacion (Yip, 2016. p.2).
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I11. Resultados

3.1. Descripcién

Tabla 3

Distribucién de frecuencias de la variable Prevencion de Enfermedades Bucales

Prevencion de Enfermedades Bajo Medio Alto Total
Bucales
Dimensiones

f % f % f % f %
D1: Caries dental 11  157% 38 543% 21 30.0% 70 100%

D2: Enfermedad Periodontal 10 143% 39 557% 21 30.0% 70 100%

Prevencion de Enfermedades 10 143% 40 57.1% 20 28.6% 70 100%
Bucales

60.0% 55,75 57.1%

54.3%

50.0%

40.0%
30.0%
30.0% 28.6%
20.0% 15.7%
' 14.3% 14.3%

10.0%

0.0%

Caries dental Enfermedad Pericdontal Prevencion de Enfermedades

Bucales

m Bajo mMedio mAlto

Figura 1. Nivel descriptivo de variable y dimensiones de la prevencion de enfermedades
orales. Como se observa en latabla 3 y figura 1 la situacién de la prevencion de enfermedades
bucales en cuanto a caries dental y enfermedad periodontal son similares con un 30% de

situacion alta; siendo que la situacién en su conjunto refleja un 26.6% de alta.

17



Tabla 4

Distribucién de frecuencias de la variable Promocion de la salud oral

Promocion de la salud oral Bajo Medio Alto Total
Dimensiones - % - % r % - %
D1: Higiene bucal 12 170% 25 360% 33 470% 70 100%
D2: Préctica del correcto 17 24.0% 23 33.0% 30 43.0% 70  100%

cepillado bucal

D3: Cuidado de la salud bucal 19 27.1% 32 45.7% 19  27.2% 70  100%
en el trabajo docente

Promocion de la salud oral 13 18.6% 42 60.0% 15  24.4% 70  100%
Dimensiones
70.0%
60.0%
60.0%
50.0% 47.0% 45.7%
43 0%
40.0%% 36.0%
33.0%
27.2%
30.0% 24.0% S 24.4%
20.0% 17.0% 18.6%
0.0%
D1: Higiene bucal D2: Practica del correcto D3: Cuidado delasalud Promocion de la salud oral
cepillado bucal bucal en el trabajo
docente

H EBajo mMedio mAlto

Figura 2. Nivel descriptivo de variable y dimensiones de la promocion de la salud oral. Como
se observa en la tabla 4 y figura 2 la situacion de la promocién de la salud oral en cuanto a
higiene bucal y préacticas del correcto cepillado bucal son similares con un nivel alto (47% y
43%) a diferencia del cuidado de la salud bucal en el trabajo docente con un nivel alto del
27.2%; siendo que en conjunto la promocion de la salud oral presenta un nivel alto del 24%,

prevaleciendo una situacién regular de 60%.
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3.1.1. Prueba de hipdtesis general y especifica

HG: La promocion de la salud oral incide significativamente en la prevencion de
enfermedades bucales en los estudiantes del nivel avanzado del CEBA 3057
Carabayllo 2020.

HO: La promocion de la salud oral no incide significativamente en la prevencion de
enfermedades bucales en los estudiantes del nivel avanzado del CEBA 3057
Carabayllo 2020.

Tabla 5
Determinacion del ajuste de los datos para el modelo de HG.

Informacidn sobre el ajuste de los modelos

Modelo -2 log de la verosimilitud Chi-cuadrado al Sig.
S6lo interseccion 87,354
Final 15,492 71,863 2 ,000

Funcién de vinculo: Logit.

En cuanto al reporte del programa a partir de los datos, se tienen los siguientes resultados
donde los datos obtenidos estarian explicando la dependencia las enfermedades bucales en
funcién de la promocién de la salud oral. Asi mismo se tiene al valor del Chi cuadrado es de
71.863 y p_valor (valor de la significacidn) es igual a 0.000 frente a la significacion
estadistica o igual a 0.05 (p_valor <a), significa rechazo de la hipotesis nula, los datos de la
variable no son independientes, implica la dependencia de dos variables sobre la otra;

aceptandose la Hipdtesis General planteada.

Tabla 6
Pseudo coeficiente de determinacién para HG.

Pseudo R-cuadrado

Cox y Snell ,642
Nagelkerke , 753
McFadden 537

Funcioén de vinculo: Logit.
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En cuanto a la prueba del pseudo R cuadrado, lo que se estaria presentando es la dependencia
de la prevencién de enfermedades bucales, en el cual se tiene al coeficiente de Nagelkerke,
implicando que la variabilidad de prevencion de enfermedades bucales depende del 75.3%

de la promocion de la salud oral.

Tabla7
Presentacion de los coeficientes de promocién para HG

Estimaciones de los parametros

Estimacion Error  Wald gl Sig. Intervalo de confianza
tip. 95%

Limite Limite
inferior superior

[Y_Prevencion_de

_enfermedades_bu  -25,106 732 1176771 1 000 -26540  -23,671
cales = 1]

Umbral
[Y_Prevencion_de
_enfermedades_bu  -20,031 481 1733955 1 ,000 -20,974 -19,088
cales = 2]
[X_Promocion_de oo ahs 937 750080 1 000 -27.639  -23.968
_la_salud_oral=1]

Ubicacion  LX-Fromocionde ) nee 000 . 1 . 22066  -22,066

_la_salud_oral=2]

[X_Promocién_de

a
_la_salud_oral=3] 0 ' ' 0

Funcion de vinculo: Logit.

a. Este pardmetro se establece en cero porque es redundante.

La tabla muestra la estimacién de los parametros del modelo, la prueba de significancia de
cada predictor y el intervalo de confianza de cada parametro entre otros. Se observa que no
todas las variables muestran significacion en el modelo por no presentar sus pruebas de
significancia valores p menores que 0.05 y por lo tanto algunas seran objeto de eliminacion.
En sintesis, los resultados en conjunto que se tiene en la tabla muestran que el riesgo de tener
un nivel bajo en la prevencion de enfermedades bucales
(Y_Prevencién_de_enfermedades_bucales =1), esta asociado a la promocién de una salud
oral bajo (X_Promocion_de la salud_oral=1). Por otro lado, el riesgo de tener un nivel
medio en la prevencién de enfermedades bucales (Y _Prevencion_de_enfermedades_bucales
=2), estd asociado a la promocion de una salud oral bajo

(X_Promocién_de la salud_oral=1).
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Hipdtesis especificas

H1l: Lapromocion de la salud oral incide significativamente en la prevencion de caries
dentales en los estudiantes del nivel avanzado del CEBA 3057 Carabayllo 2020.

HO:  Lapromocién de la salud oral no incide significativamente en la prevencion de caries
dentales en los estudiantes del nivel avanzado del CEBA 3057 Carabayllo 2020.

Tabla 8
Determinacion del ajuste de los datos para HE1

Informacién sobre el ajuste de los modelos

Modelo -2 log de la verosimilitud Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 84,619
Final 22,150 62,469 2 ,000

Funcion de vinculo: Logit.

En cuanto al reporte del programa a partir de los datos, se tienen los siguientes resultados
donde los datos obtenidos estarian explicando la dependencia la prevencion de caries
dentales en funcion de la promocion de la salud oral. Asi mismo se tiene al valor del Chi
cuadrado es de 62.469 y p_valor (valor de la significacién) es igual a 0.000 frente a la
significacion estadistica a igual a 0.05 (p_valor <a), significa rechazo de la hipdtesis nula,
los datos de la variable no son independientes, implica la dependencia de una variable sobre

la otra; aceptandose la Hipdtesis planteada (H1)

Tabla 9
Pseudo coeficiente de determinacion de las variables para HE1
Pseudo R-cuadrado

Cox y Snell ,590
Nagelkerke ,686
McFadden 454

Funcidn de vinculo: Logit.

En cuanto a la prueba del pseudo R cuadrado, lo que se estaria presentando es la dependencia
de la prevencion de caries dentales, en el cual se tiene al coeficiente de Nagelkerke,
implicando que la variabilidad de la prevencion de caries dentales depende del 68.6% de la

promocion de la salud oral.
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Tabla 10

Presentacion de los coeficientes para HE1

Estimaciones de los parametros

Estimacion Error Wald gl Sig. Intervalo de
tip. confianza 95%
Limite Limite
inferior  superior
[YL Caries de 54174 535 293998 1 000 25203 23,125
ntal = 1] 4
Umbral
[YL Caries de 19995 449 19497 1 000 -20.865 119,106
ntal = 2] 2
[X_Promocién
_de la_salud o -24,746 782 100;"58 1 ,000 -26,280 -23,213
ral=1]
[X_Promocién
. ., _delasalud o -21,847 ,000 1 -21,847 -21,847
Ubicacidn _
ral=2]
[X_Promocion
_de_la_salud_o 02 0
ral=3]

Funcién de vinculo: Logit.

a. Este parametro se establece en cero porque es redundante.

La tabla muestra la estimacion de los parametros del modelo, la prueba de significancia de

cada predictor y el intervalo de confianza de cada parametro entre otros. Se observa que no

todas las variables muestran significacion en el modelo por no presentar sus pruebas de

significancia valores p menores que 0.05 y por lo tanto algunas seran objeto de eliminacion.

En sintesis, los resultados en conjunto que se tiene en la tabla muestran que el riesgo de tener

un nivel bajo en la prevencion de caries dentales (Y1_Caries_dental = 1), esta asociado a la

promocién de una salud oral bajo (X_Promocion_de_la salud_oral=1). Por otro lado, el

riesgo de tener un nivel medio en la prevencion de caries dentales (Y1_Caries_dental=2),

estd asociado a la promocion de una salud oral bajo (X_Promocién_de_la_salud oral=1).
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H2: La promocion de la salud oral incide significativamente en la prevencion de
enfermedad periodontal en los estudiantes del nivel avanzado del CEBA 3057

Carabayllo 2020.

HO: La promocion de la salud oral no incide significativamente en la prevencién de

enfermedad periodontal en los estudiantes del nivel avanzado del CEBA 3057

Carabayllo 2020.

Tabla 11
Determinacion del ajuste de los datos para HE2

Informacidn sobre el ajuste de los modelos

Modelo -2 log de la verosimilitud Chi-cuadrado al Sig.
S6lo interseccion 84,663
Final 15,239 69,425 2 ,000

Funcién de vinculo: Logit.

Interpretacion

En cuanto al reporte del programa a partir de los datos, se tienen los siguientes resultados
donde los datos obtenidos estarian explicando la dependencia la prevencién de enfermedad
periodontal en funcidn de la promocion de la salud oral. Asi mismo se tiene al valor del Chi
cuadrado es de 69.425 y p_valor (valor de la significacion) es igual a 0.000 frente a la
significacion estadistica a igual a 0.05 (p_valor <a), significa rechazo de la hipdtesis nula,
los datos de la variable no son independientes, implica la dependencia de una variable sobre

la otra; aceptandose la planteada (H2)

Tabla 12
Pseudo coeficiente de determinacion para HE2
Pseudo R-cuadrado

Cox y Snell ,629
Nagelkerke ,736
McFadden 514

Funcién de vinculo: Logit.
En cuanto a la prueba del pseudo R cuadrado, lo que se estaria presentando es la dependencia

de la prevencion de enfermedad periodontal, en el cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke,
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implicando que la variabilidad de la prevencion de enfermedad periodontal depende del

73.6% de la promocion de la salud oral.

Tabla 13

Presentacion de los coeficientes para HE2

Estimaciones de los parametros

Estimacion Error  Wald gl Sig. Intervalo de
tip. confianza 95%
Limite Limite
inferior  superior
[Y2 Enfermedad ) 005 730 1156769 1 000  -26320  -23.452
_periodontal = 1]
Umbral
[Y2 Enfermedad_ 4505 45 2023172 1 000 -20888  -19.143
periodontal = 2]
[X_Promocion_de o cac 935 747331 1 000  -27.419  -23,750
_la_salud_oral=1]
Ubicacion Pé-Promocionde o1 a0 000 1 21,842 21,842
_la_salud_oral=2]
[X_Promocién_de 02 0

_la_salud_oral=3]

Funcidn de vinculo: Logit.

a. Este parametro se establece en cero porque es redundante.

La tabla muestra la estimacion de los parametros del modelo, la prueba de significancia de

cada predictor y el intervalo de confianza de cada parametro entre otros. Se observa que no

todas las variables muestran significacion en el modelo por no presentar sus pruebas de

significancia valores p menores que 0.05 y por lo tanto algunas seran objeto de eliminacion.

En sintesis, los resultados en conjunto que se tiene en la tabla muestran que el riesgo de tener

un nivel bajo en la prevencién de enfermedad periodontal (Y2_Enfermedad_periodontal=1),

estd asociado a la promocion de una salud oral bajo (X_Promocion_de la_salud_oral=1).

Por otro lado, el riesgo de tener un nivel medio en la prevencion de enfermedad periodontal

(Y2_Enfermedad_periodontal=2), esta asociado a la promocion de una salud oral bajo

(X_Promocién_de la_salud_oral=1).
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V. Discusion

En relacion al PSO se fundamenta en la teoria de la Dra. Pender quien propuso una
modelacion de concepto actitudinal para prevenir las enfermedades, centrando a la persona
entre su cognicion y su percepcion que cambian segun los eventos o acontecimientos dando
lugar a una cultura de higiene y preservacion de la salud ante eventualidades o en la vida
diaria, este modelamiento es empleado a nivel mundial con mucho éxito por los
profesionales sanitarios en general comprendiendo actitudes del ser humano y como se
interrelacionan con la salud propendiendo a comportamientos adecuados de salud, la
promocidn de salud es una situacion que permite a las personas mantener control sobre su
salud para restablecerla, ya que el gozar de buena salud, posibilita la participacion de las
personas en la sociedad y permite acceder a las oportunidades de desarrollo individual y
social. Sobre la PEO se tienen los enfoques biologicos, basada en el origen organico o
enfermedad como tal, acompafiada de su clinica lo que la lleva a un escenario de patogenia;
ademas, enfoque subjetivo, la sitla en la percepcion del paciente sobre su estado de salud o
como manifiesta sus dolencias; en efecto, enfoque simbolico-social, se relaciona con la
situacion social y su historia, su manifestacion ante cualquier patologia y sus consecuencias

sociales, no existiendo una teoria definida sobre el particular.

Asi mismo, de los hallazgos encontrados y del anélisis de los resultados, respecto al
objetivo general, en cuanto al reporte del programa a partir de los datos, se tienen los
siguientes resultados donde los datos obtenidos explican la dependencia las enfermedades
bucales en funcién de la promocién de la salud oral. Asi mismo se tiene al valor del Chi
cuadrado es de 71.863 y p_valor (valor de la significacion) es igual a 0.000 frente a la
significacion estadistica a igual a 0.05 (p_valor <a), significa rechazo de la hipotesis nula,
los datos de la variable no son independientes, implica la dependencia de dos variables sobre
la otra; aceptandose la Hipotesis General planteada; asi mismo, en cuanto a la prueba del
pseudo R cuadrado, lo que se estaria presentando es la dependencia de la prevencién de
enfermedades bucales, en el cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la
variabilidad de prevencion de enfermedades bucales depende del 75.3% de la promocion de
la salud oral. Por otro, descriptivamente se observa que la prevencion de enfermedades
bucales en un nivel de bajo, el 12.9% de los estudiantes refiere que la promocion de la salud
en bajo; por otro lado, la prevencion de enfermedades bucales en un nivel medio, el 52.9%

de los estudiantes refiere que la promocion de la salud en media. Asi mismo; la prevencion
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de enfermedades bucales en un nivel de no bajo, el 21.4% de los estudiantes refiere que la
promocion de la salud en alto; lo que corrobora lo planteado por Quispe (2017) y Pomar
(2016), coincidiendo con la investigacion en que la prevalencia de caries dental fue 96,15%
alos 12 afos y del 97,1% a los 15 afios; el indice CPOD a los 12 afios fue 9,37 y 15 afios fue
9,01. EI IHOS a los 12 afios fue 1,57 y 15 afios fue 1,34. Conclusiones: caries incidente es
elevada a los 12 y 15 afios, aumentando con la edad. El nivel de limpieza bucal es regular a
los 12 y 15 afios, respectivamente. No existe asociacion entre el nivel de higiene bucal y la
prevalencia de caries dental (p>0,05) en escolares de 12 afios. Existe asociacion
estadisticamente significativa entre la higiene bucal y la prevalencia de caries dental
(p<0,05) en escolares de 15 afios; es por ello que Pomar, 2016 coincide en afirmar que puesto
que se encontraron correlaciones altas coincidiendo en afirmar que los sistemas y los
servicios de salud deben promover la salud general y la salud oral, puesto que se encontraron
incidencias de una variable sobre otras coincidiendo en afirmar que los sistemas y los
servicios de salud deben inciden en la salud general y la salud oral en particular, favoreciendo
entonces la introduccion de al menos 2 nuevos paradigmas en la odontologia: el primero es
el trabajo interdisciplinar y la cooperacion entre diversos sectores como educacion, trabajo,
deporte y recreacién, comercio, agricultura, alimentacion y cultura compartiendo esfuerzos,
estrategias y recursos para el cuidado, la promocion, la educacién y la atencién en salud. Un
segundo paradigma es la conformacion y participacion de los odont6logos en los equipos
basicos de salud, donde se haga equipo con otros profesionales y aporten su conocimiento y

esfuerzo para promover la salud oral y general para la poblacién.

De los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al objetivo
especifico 1, en cuanto al reporte del programa a partir de los datos, se tienen los siguientes
resultados donde los datos obtenidos explicaron la dependencia la prevencion de caries
dentales en funcion de la promocion de la salud oral. Asi mismo se tiene al valor del Chi
cuadrado es de 62.469 y p_valor (valor de la significacion) es igual a 0.000 frente a la
significacion estadistica a igual a 0.05 (p_valor <a), significa rechazo de la hipdtesis nula,
los datos de la variable no son independientes, implica la dependencia de una variable sobre
la otra; aceptandose la hipétesis planteada (H1); ademas, en cuanto a la prueba del pseudo R
cuadrado, lo que se estaria presentando es la dependencia de la prevencion de caries dentales,
en el cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la
prevencion de caries dentales depende del 68.6% de la promocién de la salud oral. Por otro

lado, se observa descriptivamente en que la prevencion de caries dentales en un nivel de

26



bajo, el 12.9% de los estudiantes refiere que la promocion de la salud en bajo; por otro lado,
la prevencion de caries dentales en un nivel medio, el 51.4% de los estudiantes refiere que
la promocidn de la salud en medio. Asi mismo; la prevencion de caries dentales en un nivel
de no bajo, el 21.4% de los estudiantes refiere que la promocion de la salud en alto; lo que
corrobora lo planteado por Cruz (2018), Hassan (2018) también es coincidente al afirmar
que todas es adecuado el estar auto informado en el grupo posterior a la intervencion; en ese
sentido Bahannan (2018) coincide con la investigacion en el sentido que la prevalencia de
dientes cariados fue del 79,7% y fue significativamente mayor entre los nifios (88,9%) que
entre las nifias (69,0%). puesto que efectivamente la promocion de la salud oral es una
variable importante que incide en una serie de variables coincidiendo los autores en la
prevencion de enfermedades bucales esta altamente afectada por la promocion de la salud

oral.

Igualmente, de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al
objetivo especifico 2, en cuanto al reporte del programa a partir de los datos, se tienen los
siguientes resultados donde los datos obtenidos explican la dependencia la prevencion de
enfermedad periodontal en funcién de la promocion de la salud oral. Asi mismo se tiene al
valor del Chi cuadrado es de 69.425 y p_valor (valor de la significacion) es igual a 0.000
frente a la significacion estadistica o igual a 0.05 (p_valor <a), significa rechazo de la
hipdtesis nula, los datos de la variable no son independientes, implica la dependencia de una
variable sobre la otra; aceptandose la planteada (H2); asi mismo, en cuanto a la prueba del
pseudo R cuadrado, lo que se estaria presentando es la dependencia de la prevencién de
enfermedad periodontal, en el cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la
variabilidad de la prevencién de enfermedad periodontal depende del 73.6% de la promocién
de la salud oral. Por otro lado, descriptivamente se observa que la prevencion de enfermedad
periodontal en un nivel de bajo, el 12.9% de los estudiantes refiere que la promocion de la
salud en bajo; por otro lado, la prevencion de enfermedad periodontal en un nivel medio, el
51.4% de los estudiantes refiere que la promocién de la salud en medio. Asi mismo;
prevencion de enfermedad periodontal en un nivel de no bajo, el 21.4% de los estudiantes
refiere que la promocion de la salud en alto; lo que corrobora lo planteado por Vaezipour
(2018), Péaez (2017) y Matos (2017), puesto que se coincide en afirmar que a educacion para
la salud permite que el individuo adquiera una responsabilidad sostenida y compartida en la
identificacion y solucion de los principales problemas de salud. Se caracteriza por una

actuacion continua, activa y organizada que hace que la participacidén sea consciente y
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responsable. 1 Forma parte de la ciencia preventiva definida como “todas aquellas
ensefianzas y actuaciones que tienen como fin conservar y proteger el maximo grado de salud
posible” y esta relacionada con la promocion de salud que se sustenta en medidas preventivas
que actuan sobre la proteccion de la salud, pero se diferencia de estos en que es la salud
positiva (aumento de la salud) y no solo su conservacién. Para alcanzarla hay que intervenir
sobre la calidad y estilos de vida, sobre lo cual se apoya la epidemiologia, que no solo estudia
enfermedades, sino todo tipo de fendomeno relacionado con la salud, entre los que se
encuentran los héabitos de vida, como el consumo de tabaco o la higiene bucodental, entre
otros y que constituyen factores de riesgo para contraer las enfermedades; ello se sustenta
en las incidencias encontradas en las variables, en la que se coinciden igualmente con lo
planteado por Syed (2016), Herrera (2019), Cuayla (2018), Vasquez (2018), Huachillo
(2018), (Mejia, 2017), Péez (2017) y Matos (2017), puesto que es importante educar en salud
por que ayuda a la proteccion personal del individuo reflejandose en la conservacion de su
estado de salud, en la que se coinciden con lo planteado por Syed (2016), coincidiendo en la
deteccion de una mejoria significativa con respecto a los puntajes mas altos de conocimiento,
actitud y practicas (p <0.001) en el seguimiento en comparacion con los valores iniciales;
igualmente, Herrera (2019) y Cuayla (2018), son coincidentes con la investigacion al afirmar
que estos ratios son importantes para los programas dentales de educacion en el tema de
prevencion cariologica; asi mismo Vasquez (2018), Huachillo (2018) y Mejia (2017), puesto
que todos estos autores encontraron correlaciones altas entre las variables estudiadas,
coincidiendo en que la promocion de salud bucal influye positivamente en la prevencion de
caries en la nifiez de 6 a 12 afos, puesto que todos estos autores encontraron que las
enfermedades bucales en general y la periodontal en particular se ve afectada por la

promocion de la salud bucal.
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V. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

La presente investigacion demuestra respecto al objetivo general, que la
promocion de la salud oral incide significativamente en la prevencion de
enfermedades bucales en estudiantes del CEBA 3057 Carabayllo 2020;
siendo que la variabilidad de prevencién de enfermedades bucales depende

del 75.3% de la promocion de la salud oral.

La presente investigacion demuestra respecto a objetivo especifico 1, que la
promocion de la salud oral incide significativamente en la prevencion de
caries dentales en estudiantes del CEBA 3057 Carabayllo 2020; siendo que
la variabilidad de la prevencion de caries dentales depende del 68.6% de la

promocién de la salud oral.

La presente investigacién demuestra respecto a objetivo especifico 2, que la
promocién de la salud oral incide significativamente en la prevencion de
enfermedad periodontal en estudiantes del CEBA 3057 Carabayllo 2020;
siendo que la variabilidad de la prevencion de enfermedad periodontal

depende del 73.6% de la promocion de la salud oral.
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V1. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Se recomienda al director del CEBA 3057 Carabayllo, emplear actividades
educacionales de salud oral durante todo el afio escolar, lograr la mejora del
rol del docente en relacién con la salud oral ya que su participacion es muy
importante en la ensefianza de habitos saludables, que beneficiara en un gran

nivel la salud escolar.

Se recomienda al director del CEBA 3057 Carabayllo, empoderar la
importancia de prevenir y lograr habitos saludables para evitar la caries
dental, a través de talleres y motivando a los padres y maestros haciendo una
supervision y monitoreo adecuado en la implementaciéon de las acciones
preventivas sobre salud oral con la finalidad de disminuir la alta tasa de caries
dental.

Se recomienda al director del CEBA 3057 Carabayllo, se programen charlas
para mejorar conocimientos de los alumnos y docentes sobre como evitar las
enfermedades periodontales sobre todo la gingivitis por su alta prevalencia, a
su vez fomentar la higiene oral, las visitas al profesional odontélogo para una

adecuada calidad de vida.
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TITULO: PROMOCION DE LA SALUD ORAL EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES EN ESTUDIANTES DEL CEBA 3057.

CARABAYLLO. 2020.

AUTOR: BR. DANITZA MARINA REGALADO RODRIGUEZ

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable Independiente: Promocién de la Salud Oral
PRINCIPAL Dimensiones Indicadores | Items Escalas | Nivelesy rangos

Determinar la incidencia de | Lapromocion de la salud oral — . .
¢Cual es la incidencia de la | la promocion de la salud oral inc?de significativamente en | Higiene bucal | Cuidado Del (01) | Si(1) Adecuada
promocion de lasalud oral | en  la  prevencion  de | la prevencion de Ingesta al (06) No (0) (16-20)
en la prevencion de | enfermedades bucales en | enfermedades bucales en Utilizacion Media
enfermedades bucales en | estudiantes del CEBA 3057 | estudiantes del CEBA 3057 | Practica del Eliminacion Del (07) (8-15)
estudiantes del CEBA | Carabayllo 2020. Carabayllo 2020. correcto Intervencién al (13) No adecuada
3057 Carabayllo 2020? gepllllado Importancia (0-7)

uca

OBJETIVOS H|P(’)T|’ES|S Cuidado de la | Beneficios Del (14)
PROBLEMAS ESPECIFICOS ESPECIFICAS salud bucal en | Prevencion al (20)
ESPECIFICOS el trabajo Promocién

Determinar la incidencia de | L& Promocionde lasalud oral | docente
¢Cuél es la incidenciade la | |5 promocion de la salud oral incide signifipativamente en | Variable dependiente: Prevencion Qe Enfermedades Bucales
promocion de la salud oral | en |a prevencion de caries la~ prevencion de caries | Dimensiones Indicadores Items Escalas Niveles y rangos
en la prevencion de caries | dentales en estudiantes del | dENtales en _estudiantes del " Carjes dental | Conocimiento | Del (01) | Si (1) No preocupante
dentales en estudiantes del | CEBA 3057  Carabayllo g(I)EZ%A 3057 Carabayllo Certeza al (10) No (0) (16-20)
SOEZ%’:‘ 3057 Carabayllo | 2020, ' Creencia Medianamente

' preocupante

- i dan . o La promocion de lasalud oral | Enfermedad | Presencia Del (11) (8-15)
;Eourzloi?élﬁ ;nec',iesr;ﬂ%dgrf} E\%%?E(?ii’ﬂ!a d(lenl(;lgzrucdlaogﬁ incide significativamente en | Periodontal | Consumo al (20) Preocupante
en la prevencion de la prevencion de enfermedad Enferme (0-7)

enfermedad periodontal en
estudiantes del CEBA
3057 Carabayllo 2020?

en la prevencion de
enfermedad periodontal en
estudiantes del CEBA 3057
Carabayllo 2020.

periodontal en estudiantes
del CEBA 3057 Carabayllo
2020.
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TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
TIPO: POBLACION:

La investigacion es basica

sustantiva. Los estudios
descriptivos “buscan
especificar las

propiedades,
caracteristicas 'y  los

perfiles de  personas,
grupos, comunidades,
procesos, objetos o

cualquier otro fenémeno
que se someta a andlisis

segn Hernandez,
Ferndndez y  Baptista
(2010, p.80),
DISENO:

La investigacion es de
disefio no experimental,
correlacional -transversal;

segin Hernandez,
Ferndndez 'y Baptista
(2010, p.149), no

experimental porque no se
realizan manipulacién
deliberada de las variables.

La poblacion estuvo
conformada por 70 alumnos
del CEBA 3057. Carabayllo.
2020.

La poblacion es de tipo
censal por que la poblacién y
la muestra son iguales,
debido a ello no se establece
€como muestra y muestreo, es
no probabilistico
intencionado en el que las
personas son seleccionadas
por su disponibilidad, no por
criterio estadistico.

La poblacion se establecio
como censal pues toma todo
el conjunto y todos sus
componentes se consideran
como muestra, por tanto, no
existe muestra ni muestreo.

Enfoque: Cuantitativo
Método: Hipotético
Deductivo

Variable 1: Promocion de la
salud oral.

Técnicas:

- Encuesta

- Fichaje

- Analisis estadistico
Instrumentos: Cuestionario
sobre Promocién de la salud
oral.

Variable 2: Prevenciéon de
Enfermedades Bucales.
Técnicas:

- Encuesta

- Fichaje

- Andlisis estadistico
Instrumentos: Cuestionario
sobre Prevencion de
Enfermedades Bucales.

DESCRIPTIVA:
Se utilizara el software Microsoft Excel para la elaboracién de tablas y figuras
estadistica en la presentacidon de los resultados por dimensiones

INFERENCIAL.:

Se utilizara el software estadistico SPSS en su version 26, y para la prueba de
hipotesis se utilizara la Regresion Logistica, por medio de la cual se realizaré la
contratacion de la hipétesis y determinar conclusiones.
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento de Medicion de la variable Promocién de la Salud Oral.

Cuestionario de Promocioén de la Salud Oral

INSTRUCCIONES: Estimados alumnos, el presente cuestionario tiene el propdésito de recopilar informacion sobre
promocion de la salud oral en la Institucion. Se agradece leer atentamente y marcar con un (X) la opcién
correspondiente a la informacidn solicitada, es totalmente an6nimo y su procesamiento es reservado, por lo que le
pedimos sinceridad en su respuesta, en beneficio de la mejora de la productividad en la organizacién.

Si 1

No 0

DIMENSIONES

DIMENSION 1 HIGIENE BUCAL

Si

No

1.;Sabe usted que el cuidado de dientes, encias, paladar, lengua, labios y mejillas es parte de la
higiene bucal?

2. ¢Conoce usted que nos debemos de cepillar los dientes después de ingerir alimentos y/o
dulces para prevenir la caries dental?

3.¢Sabe que debemos de realizar un correcto cepillado, usar hilo dental y utilizar enjuagatorio
para evitar la gingivitis?

4.Un cepillo dental con cerdas medias, pasta dental con flGor, hilo dental y enjuagatorio sin
alcohol son utensilios adecuados para poder realizar una buena higiene dental?

5. ¢Crees que comer entre las comidas es bueno para la alimentacion?

6. Te lavas la boca después de ingerir cualquier alimento?

DIMENSION 2 PRACTICA DEL CORRECTO CEPILLADO

Si

No

7.¢Conoce usted que la forma correcta de cepillar sus dientes es de arriba hacia abajo?

8. ¢Sabe usted que la pasta dental debe contener fllor y que la cantidad adecuada a utilizar en
cada cepillado es la del tamafio de una lenteja?

9.¢;Conoce que el uso correcto del hilo dental elimina las particulas de comida de lugares que
el cepillo dental no puede alcanzar facilmente?

10. ¢Sabe usted que los enjuagatorios bucales ayudan a eliminar las particulas de comida
después del cepillado y que los enjuagatorios con clorhexidina ayudan en el tratamiento de
Gingivitis?

11. ;Conoce usted que la lengua es un 6rgano que interviene en la masticacion, la deglucién,
el habla, el sentido del gusto y que existe un limpiador de lengua para mantenerla limpia y
saludable?

12.;Tan importante es el cepillado de dientes antes de acostarnos?

13.¢;Cambias cada 2 0 3 meses de cepillo de dientes?

DIMENSION 3 CUIDADO DE LA SALUD BUCAL EN EL TRABAJO DOCENTE:

Si

No

14. ;Conoce cuéles son los beneficios de tener una buena salud bucal?

15. ¢Sabe usted que tener una buena nutricion influye en mantener las encias saludables y los
dientes fuertes?

16. ¢Conoce sobre la importancia del cepillado dental después del refrigerio escolar?

17. ;Sabe usted que en el Centro de salud de su localidad existen programas gratuitos de
promocion de medidas preventivas de salud bucal?
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18.j Crees que es importante para tu salud bucal prevenir las enfermedades de la boca?

19.¢ Crees que es importante seleccionar los alimentos que consumen para mantener en buen
estado tus dientes?

20.¢Tu docente te explica sobre buenos habitos de salud bucal?

Instrumento de Medicidn de la variable prevencion de enfermedades orales.

Cuestionario de Prevencion de Enfermedades Orales.

DIMENSION 1. CARIES DENTAL.

Si

No

1.;Sabe usted que el alto consumo de azUcares causa la caries dental?

2. ¢(Conoce usted que las bacterias que estan en boca forman la placa dental o sarro y esta
puede producir caries dental?

3. ¢Conoce usted que la placa bacteriana es una pelicula incolora que contiene millones de
bacterias?

4. Es cierto que la persona puede consumir azlcar en horas determinadas y luego cepillarse
los dientes para prevenir las caries?

5. ¢Son importantes los dientes de leche?

6. ¢Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse?

7. ¢Sabia usted que la caries dental es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y
consumo de azlcares?

8. ¢Sabia usted que cuando pierde un diente de leche, antes de tiempo por caries, puede
afectar la posicion de los dientes?

9. ¢ Cree que el fluor fortalece los dientes y previene la caries

10. ¢Conoce usted qué medidas preventivas se usa para combatir la caries dental?

DIMENSION 2. ENFERMEDAD PERIODONTAL

11. ;Sabe usted que la presencia de bacterias en las encias pueden ocasionar una enfermedad
periodontal?

12. ;Conoce usted que la enfermedad periodontal puede ocasionar infeccion alrededor de la
pieza dentaria?

13. ¢Sabe usted que el tejido bucal infectado es un sintoma de la enfermedad periodontal?

14. ;Conoce usted que la presencia de sarro en los dientes inflama las encias y causa la
gingivitis?

15. ;Sabe por qué a una persona se le ponen rojas las encias?

16. ¢Conoce usted que la inflamacion de las encias puede causar sangrado?

17. ;Sabe que el consumo en exceso de cigarrillos provoca gingivitis?

18. ¢ Le sangran las encias cuando se cepilla los dientes o usa hilo dental?

19. (Sabe que la enfermedad de las encias retrae la gingiva?

20.¢, Sabe que la enfermedad periodontal afloja los dientes?
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Anexo 3 Validez de instrumentos
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EMEERMEINAIDES (MEALES KR-2

EMCICR 1ME

COMNELABILIDALY FREY

=LUE]

Confiabilidad de PSO y PEO

N° de elementos

20

KR-20

Encuesta
PSO

0, 860

20

0, 897

PEO
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Anexo 5 Operacionalizacién de variables

Tabla 1

Operacionalizacion Promocion de la salud oral

Dimension Indicador Item Escala Rango
Cuidado
Higiene bucal Ingesta Del (01) al (06)
Utilizacion Adecuada
Préctica del Eliminaci6n Si=1 (16-20)
correcto cepillado Intervencion Del (07) al (13) NO=0 Media
bucal Importancia 0= (8-15)
No adecuada
Cuidado de la Beneficios (0-7)
salud bucal en el Prevencién Del (14) al (20)
trabajo docente Promocién
Fuente: Garcia (2012)
Tabla 2
Operacionalizacion Enfermedades orales
Dimension Indicador Item Escala Rango
Conocimiento
. No preocupante
Caries dental Certeza Del (01) al (10) ?16—20@
CreenC|_a Si=1 Medianamente
Presencia No=0 preocupante
Enfermedad Co?sumc()j q Del (11) al (20) (8-15)
Periodontal Enfermedades Preocupante
(0-7)

Fuente: Cupe (2015)
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Anexo 6 Base de datos

BASE DE DATOS

Prevencién de Enfermedades Bucales _ _ _ _ _
N Caries dental Enfermedad Periodontal

1(2|3|4|5(6(7|8|9|10|11|12 (13|14 15|16 (17|18 19|20
1(1|{0|0f21j1|2|2|1|1]|1 1(0(1]1 1({1]1]0 1|1
2 (1(0|2|0|0f1|2|1|1]|1 110101 ]|0|1]|0O0 11]0
3 |1|1(0|0|O|0O|O|O|OlO|2|1|O0|O|O|O|JO]|1]O]|O
4 11|10(1(0|0O|1(1f1]|1|1 1({0(1|0|1)0(|1]|0O0 110
5 (10|02 |1f1|1|1|1]|1 11011 11110 1|1
6 (1|0f(0O|O|O|1|O|1|2|O|2|1|1|O0|O0O|O|JO]|1]|1]|0O
7(1|0(0|0|O|1|O|1|2|O|2|1|1|O0|O|O|JO]|1]|1]|0O
g |1|0f(0f2)|2|1(1f1|1|1 1(0(1]1 1({1]1]0 1|1
9 (1|/0f0|0|O|1|O|1|2|O|2|1|1|O0O|O0O|O|JO]|1]|1]|0O
of1(0f0|0f0O|1f0O|2|1|0|1|1|1|O0O|O|O|O|1|1]0O
111001 f1f1(1|11}|1 1(0(1]1 1({1]1]0 1|1
12(1|0f0|0|0O|OfO|OjO|lO|1|O0O|1 |21 ]|1|1|1]|0|1]1
I3|1(0f(2j2|2 2122|2200} 0]1 1)11]1(0(0]|1
4 |11(0(0j2 |1 f1(1|1|1]|1 1({0(1]1 1({1]1]0 1|1
15(1(0|1j0j0f1|1|1|1]|1 110101 ]|]0|1]|0O0 11]0
6(1(1|/0|0|0O|O|O|O|O|O|1|1|O0O|O|O|O|O|1|0O]O
17|1(0f(1j0f0f21(21|1(|1]|1 1({0(1|0|1)0(|1]|0O0 1(0
8(1(0|0j2|1f1|1|1|1]1 11011 111110 1|1
19(1|0f0|0Of0O|1|0O|2j1|0|1|1|1|O0|O|O|O|1|1]0O
20|1(0(0|0(0Of2|0f2f2|j0}j1]|21}]12|0j0]0]|0]|1 110
217 |1(0f0|2|1|1f1|1|1]|1 11011 11110 1|1
22|1|0|0|0|Of1|Of1|2fO|2|1|1|O0|O0O|O|O|1]|1]|O
23|1|0|0|0|Of1|Of1|2fO|21|1|1|O0|O|O|O|1]|1]|0O
24(1/1|1|1/0|0O|O|OfO}jO}|2|O|2|O|1T|0]|1]|0O 110
25(1|0f0|0|Of1|Of21|2fO|21|1|1|O0f|O0O|O|O|1]|1]|0O
26|1|1|0|0|O|O|O|O|OjO|2]|]O|O|O|O|O|O|O]O]|O
27(1(0|0|1|1|1|1|1|1]|1 1(0(1]1 1({1]1]0 1|1
28|1|1|1|1|0|l0O|O|O|jOfO|2]|O|1|O0Of1|O|1|0|1]|0O
29 (1|0f0|1|2f21|2f2j2f2|2jOo|1|1|1|1|1]|0|1]|1
3 (1({0|1|0|0O|21|21|1|1]|1 1({0(1|0|1)0(|1]|0O0 110
31|(1|1|0|0|O|lO|O|O|jOjO|2]|]1]|]0O0|]O0O|O|O|O]|1]|O]|O
32|1|0f1|0|Of21|2f21|2f21|1|O0|1|O0Of1|O|1|0|1]|0O
33|1(0f(0|1|1|1j1|1|1]|1 1(0(1]1 1({1]1]0 1|1
34|1|0|0|0|Of1|Of2|2jO0O|21]|1|1|O0|O0O|O|O]|1]|1]|O
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Promocién de la Salud Oral

Préctica del correcto

Cuidado de la salud bucal en

N Higiene bucal cepillado bucal el trabajo docente
1/2|3|4|5(6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20
1 j1f{1{0(f2(f0O|2 2|22 j22j2(1j2j012j12(1j110
2 |0f0OfOf2(f2|2|0|2|2{2(2j2(1j0(012|1(0]|0]0O
3 |1|1|0f0|0O|O|2f2f1|O|1|0|OfO|O|O|O|2]O0]|O
4 |ofojo0{1|2f2f0Of2{1|2|1|1f1|O0|O|1|21|0]|O]|0O
51102022 f2jy2j22j2(1j12j012j12(1j110
6 |0|1|0f0|0O|1|OfOfO|21 |2 |1|1f1|O0|O0O|0O|O|1]0O
7 |0|1|0f0|0O|1|OfOfO|1 |2 |1|1|1|O|O|0O|O]|1]0O
g |1|1(0f2(O|2|2|2j2j212(2j2f(1j2j012j12(1]11]0
9 |0f1(0fOfO|2|0|0|0O|2 2|2 |1)|)2|0|0O]|0OfO0O]|1]0O
10 |0|1|0f0Of0O|1|OfOfO|1 |2 |1]|]1f1|O|O|O|O]|1]0O
11 |{1}1|0f2(0f2|0|2)j0|2}j1|2f{1(1j0fj1)0j1(1]O0
12 |{11|0f2(0f0O|2|0|jO|O}j1|2|O0Of212|]O|1)|)O0O|1(|1]|O
13 |0|jofOf1|1|{0|1|Of1|O|O|O|OfO|O|21|1|0|O0]|O
4 |1)1|0f2(O0Of22|2)2|24}j1j|2f{12f(212j0fj1)2j1(1]O0
i5|0|0(0f2f2(f2|0|2)2|24}j1|j212{12(0j0}j1)2]0(0]|O0
6 |{1|1|0f0|0|O|1|2f1|0O|1|O0O|OfO|O|O|O|2]|O0O]|O
7 (0jojof2|12y2|o0f2j2y2f2(2y2fo0ofo0f2(12(0(0f|o0
8 |1y1(0f2(0f22|2)2|24}j1|212f{1(12j0fj1)2j1(11]|0
19 |0|1|0f0f0|1|OfOfO|21 |2 |1]|1f1|O0|O|O|O|1]0O
20 |0f1f0|0|O|2|Of0O|O|2|1|21|1|1|O0O|0O|O|O]|1]|0O
21 |1|1)0|1|0f2f2f2f2y2j2f1j2j12|0}j2f1)2111|0
2 |0|1|j0|0|0f1f0fO0OfO0O|2|2(1|j12}1|0|0f0O]|JO]1]|O
23 |0f1(0|0|O|2|OfO|O|2|1|21|1|1|O|0O|O|O]|1]|0O
24 |0|0OfOJ1(f2|2f0f2y2j2j1j1j1j0(0j1|j1|0]0]0O
25 |0|1|j0|0|0f1f0fO0OfO0O|2|2(1|12}1|0|0f0O]|JO]1]|O
26 |1|1|0|0|O|OfO|O|O|O|O|O|1|1|O|0O|O|1]|1]|0O
27 |1f1j0|1|0|2fOf1jO0|21|1|1f1|1|Of1]|Of1]|1]|0O
28 |0|0|0f1|1|1f0f0fO0O|O0OJ|2|f1}|]2}1|1|1{1|j]0|0|O
29 (1|1(0|1fO|2(1|2|1{1jo0fj1j0jO0fjO0O|1|1|1]|1]0
3 |ofojo|1|1|2|0O|0O|O|O|O|OfO|O|O|1]|2|0]|O0O]|0O
31 |1|1)j0|0|0|0Of2fO0Of2|2|2f(1}|j12}1|0|0f0O]|J2]|0]|O
32 |0o|jofoj1f2j2fo0f2y2fj1j1j1j1j1{1j1j1(0}|01]0O
33 |(1|1(0|1fO0O}|2(f2|0|2fj2j1(1j1j1{0(1|1|1]1]0
34 |of1j0|0|O|2|Of1|1|2|0O|1|O|O|O|O]|O|O]|1]|0O
35 |0|12|0|0|0f2f0OfO0Of2|2|2f(1|j1|1|0|0f0O]JO]1]|O
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Anexo 7

Determinacién de bondad de ajuste para las pruebas de regresién logistica ordinal

Determinacion de la bondad de ajuste para el modelo de regresion logistica ordinal para la
HG

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 23,914 2 733
Desviacion 15,722 2 557

Funcion de vinculo: Logit.

Asi mismo se muestran los resultados de la bondad de ajuste de la variable el cual no se
rechaza la hipdtesis nula; por lo que con los datos de la variable es posible mostrar la
dependencia gracias a las variables y el modelo presentado estaria dado por el valor

estadistica de p_valor 0.733 frente al o igual 0.05. Por tanto, el modelo y los resultados estan

explicando la dependencia de una variable sobre la otra.

Determinacion de la bondad de ajuste para el modelo de regresion logistica ordinal para la
HE1

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado al Sig.
Pearson 35,524 2 562
Desviacion 11,559 2 463

Funcion de vinculo: Logit.

Asi mismo se muestran los resultados de la bondad de ajuste de la variable el cual no se
rechaza la hipdtesis nula; por lo que con los datos de la variable es posible mostrar la

dependencia gracias a las variables y el modelo presentado estaria dado por el valor
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estadistica de p_valor 0.562 frente al o igual 0.05. Por tanto, el modelo y los resultados estan

explicando la dependencia de una variable sobre la otra.

Determinacion de la bondad de ajuste para el modelo de regresion logistica ordinal para la
HE2

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 19,324 2 ,863
Desviacion 15,282 2 771

Funcion de vinculo: Logit.

Asi mismo se muestran los resultados de la bondad de ajuste de la variable el cual no se
rechaza la hipdtesis nula; por lo que con los datos de la variable es posible mostrar la
dependencia gracias a las variables y el modelo presentado estaria dado por el valor

estadistica de p_valor 0.863 frente al o igual 0.05. Por tanto, el modelo y los resultados estan

explicando la dependencia de una variable sobre la otra.
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Anexo 8 Carta de presentacion

UMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres ¢ hombresd”
“Afio de |a Universalizacidn de la Saled”

Lima, 25 de julio de 2020
Carta P. 481-2020-EPG-UCY-LN-FOSLOA /- INT

Lie.

Rafael Salimas Zamora
Directar

CEBA 357

D& mi rapor conside racidn:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a REGALADD RODRIGUEZ, DANITZA MARIMNA;
identificada con DRI N° T2728566 v con codigo de matricula N FO022B3A576; estudiante del programa
di: MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE L& SALUD guisn, en el maren de su tedis conducents
la abtencidn de su grado de MAESTRA, L& encuentra desarrollands &l trabajo de investigacidn titulado:

Fromocidn de la salud oral en la prevencidn de enfermedades orales en estudiantes del CEBA 3057
Carabayllo, 2020

Con fines de investigacidn académica, solicito a su digna periona otargar &l permiso a nuestra
estudiante, a fin de que pueda abtener informacidn, en B8 institucitn que wted representa, que e
permita desarrollar su trabajo de  ineestigacicn.  Nuestro  estudiante  investigador  REGALADO
RODRIGLIEZ, DANITZA MARING sume &l compromiso de alcanzar 8 su despacho bos resultados de este
estudio, luego de haber finalizado &l misma con s asesoria de nuestros docentes.

Agradeciendo la pentileza de s atencidn al presents, hago propicia la oportenidad para
expresarie los sentimientos de mi mayor consideraciin.

AlEntamente,

POS
GRA
Dow
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Anexo 9 Constancia de autorizacion

“Decenio de la Igualdad de Oponunidades para mujeres y hombres™
“Afio de la Universalizacion de la Salud™

Carabayllo, 27 de Julio de 2020

Oficio N° 030-CEBA 3057

Sefior : Dr. CARLOS VENTURD ORBE GOS0
Jefe de 1a Escuela de Post Grado UCY Filial Lima — Campus Lima Norte

Asunto : Permuso v facilidades concedida a estudiante de Maestria en Gestidn de los
Servicios de Salud REGALADO RODRIGUEZ, DANITZA MARINA en el
CEBA 3057

Referencia  : Carta P 481-2020 EPG-UCY-LN-FOSLOL/J-INT de 25.07 2020

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para manifestarle mi cordial saludo v
comunicarle que en atencion a lo solicitado en el documento de |a referencia, la Direccion del CEBA
3057, ha recibido la carta de presentacion y brindado el permiso asi como v las facilidades ™ ala
estudiante en Gestion de los Servicios de Salud REGALADO RODRIGUEZE, DANITEA MARINA
para realizar el recojo de informacion del trabajo de investigacion Titulado “Promocion de la salud
en la prevencion de enfermedades orales en los estudiantes del CEBA 3057 Carabayllo, 20207

Aprovecho la oportunidad para expresarle mi estima y especial consideracion

Cordialmenie
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