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RESUMEN
La investigacion ejecutada tuvo como objetivo general proponer la estrategia educativa para
el conocimiento sobre salud oral en diabéticos del Centro de Atencion Primaria “San Isidro”
Piura. Investigacion de tipo basica, enfoque cuantitativo y disefio no experimental
descriptivo y transaccional. La poblacién estuvo conformada por 90 pacientes diabéticos.
La tecnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario conformado por 20
preguntas y tres dimensiones, el cual se validdé mediante juicio de expertos y la confiabilidad
fue medida por medio de una prueba piloto. Se demostré que el instrumento es valido y
confiable. EIl nivel de conocimiento fue malo en un 52.2%. El nivel de conocimiento segun
la dimension de higiene bucal fue regular en un 66.7%, mientras que en las dimensiones de
enfermedades bucales y tratamiento estomatoldgico en nivel de conocimiento fue reportado
como malo en un 38.9% y 44.4% respectivamente. Se disefié una estrategia educativa guiada
en la educacion para la salud. Se concluye que el nivel de conocimiento fue malo a nivel
general, segun las dimensiones la primera que hace referencia a higiene bucal obtuvo un
nivel bueno, mientras que la de enfermedades y tratamientos obtuvieron un nivel malo. Las
estrategias educativas en salud oral, segun los antecedentes, muestran efectividad tras la

aplicacion de la misma ya que buscan prevenir y promocionar la salud bucal.

Palabras clave: Educacion en Salud; Diabetes Mellitus, Salud Bucal;



ABSTRACT

The general objective of the research was to propose an educational strategy for oral health
knowledge in diabetics at the "San Isidro™ Piura Primary Health Care Center. Basic research,
quantitative approach and non-experimental descriptive and transactional design. The
population consisted of 90 diabetic patients. The technique used was the survey and the
instrument was a questionnaire made up of 20 questions and three dimensions, which was
validated by expert judgment and reliability was measured by means of a pilot test. The
instrument was shown to be valid and reliable. The level of knowledge was poor in 52.2%.
The level of knowledge according to the oral hygiene dimension was fair in 66.7%, while in
the oral diseases and stomatological treatment dimensions the level of knowledge was
reported as poor in 38.9% and 44.4% respectively. An educational strategy guided by health
education was designed. It is concluded that the level of knowledge was bad at a general
level, according to the dimensions, the first one that refers to oral hygiene obtained a good
level, while that of diseases and treatments obtained a bad level. The educational strategies
in oral health, according to the antecedents, show effectiveness after their application, since

they seek to prevent and promote oral health.

Keywords: Health Education, Diabetes Mellitus, Oral Health,
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

El cuidado de la salud bucodental es importante, mas en pacientes sistémicamente
comprometidos ya que pueden existir complicaciones orales relacionadas al tipo de
medicacion que reciben y a una deficiente salud bucal. Una alteracion metabolica cronica
que aqueja a gran parte de la poblacion a nivel mundial es la diabetes mellitus, muchos
de los pacientes que acuden a consulta no le suelen dar importancia a las manifestaciones
orales, lo cual representa un reto para el odont6logo, quien se enfrenta a un paciente

sistémico con mala salud bucal, poco interés y déficit de conocimientos en salud.

Un problema relevante de salud en publica en América y el mundo, es la diabetes, la cual
requiere atencion especial y una respuesta integral. Se estima que méas de 62 millones de
adultos en las Américas padecen de diabetes y 422 millones de personas a nivel mundial
la padecen, y el nimero va en aumento. * La diabetes ha llegado a tal punto de convertirse
en la cuarta causa principal de discapacidad en todo a nivel global.? Segin la
Organizacién Mundial de la Salud, esta ligada a la presencia y avance de la enfermedad

periodontal.®

La décima version de del Atlas de la Diabetes de la Federacion Internacional de Diabetes
informa sobre un alza global continua de casos de diabetes, destacando el gran desafio
global que representa para la salud y el bienestar de las personas, las familias y las
sociedades. En Esparfia uno de cada once adultos vive con diabetes. * Mientras que en
Meéxico en el afio 2021 se aproxima las personas con diabetes, en miles, son alrededor,
siendo mas prevalente en adultos entre los 20 a los 79 afios.® En Ecuador en el afio 2021
se aproxima las que las padecen, en miles, son alrededor de 52 afios. ® La Organizacion
Mundial de la Salud estima que casi 3500 millones de personas a nivel mundial sufren

de enfermedades bucodentales.®

Estudios realizados por Global Burden of Disease indican que entre 1990 y 2017, las
enfermedades de la cavidad bucal afectan a millones de personas sin distincion de
género, edad, nacionalidad, o cual sea la causa es la enfermedad bucal siendo las mas
frecuentes enfermedades: caries en la denticién temporal y denticion permanente,
enfermedad periodontal, edentulismo y pérdida de dientes severa.® Gran parte de las

enfermedades y trastornos de la cavidad bucal, segun la organizacion mundial de la
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salud, estan ligados a factores que ponen en riesgo la salud del paciente, factores que son
modificables por el tipo de vida que lleva el paciente ligados a los cuatro principales
enfermedades no son causadas por ningun tipo de infeccidn y que afectan a largo plazo
(enfermedades cardiovasculares, canceres, enfermedades cronicas de las vias

respiratorias y diabetes).?

El Ministerio de Salud, sefiala que el 90,4% de la poblacién peruana presenta de caries
y més del 80% sufre de enfermedad periodontal, que es un factor importante para la
mantener el bienestar e integridad de las mujeres gestantes y los diabéticos.” La situacion
epidemioldgica en Per0 reportada en el boletin epidemioldgico del afio 2018 reporto de
inicios de afio a junio de 2018 se registraron 8.098 pacientes diabéticos reportados por
99 centros hospitalarios, 95 centros médicos y 62 puestos médicos. 84% del total de los
reportes provienen de centros hospitalarios, el 14% provienen de centros de salud y
finalmente un 2% puestos de salud.® EI sexo mas prevalente fue femenino representando
un 61.8%, segun el grupo etario el méas prevalente fue los que se encuentran entre 20 y

44 afios.®

Los pacientes diabéticos suelen presentar abscesos a raiz de una avanzada enfermedad
de los tejidos periodontales lo cual pone en riesgo su salud integral y odontoldgica.® La
caries dental, la halitosis, las enfermedades de los tejidos periodontales, pueden agravar
las enfermedades cronicas como la diabetes.® Un estudio realizado en Lima por Morales
et al’® indica que el 94,4% de los diabéticos tipo Il por lo menos presenta una
patologia odontoldgica, siendo las mas comunes caries dental, enfermedades de los
tejidos periodontales como lo son periodontitis y gingivitis, en un 69,4%, 36,1%y 25%
respectivamente esto pudiendo estar relacionado con un déficit de conocimiento en salud

bucodental.

La salud de la poblacién peruana refleja la transformacién politica, en el &mbito social y
econdmica gque ha provocado el pais, a pesar de los avances en algunos indicadores de
salud, todavia muestra algunas diferencias muy significativas relacionadas con factores
como la pobreza, los problemas de desigualdad social y el acceso poco equitativo a los
servicios de salud para algunos grupos marginados.!! Segun Lara et al*? actualmente, a
pesar del gran avance en el campo odontoldgico para salvaguardar la integridad de la
cavidad oral de adultos y nifios, la extraccion dental es la practica mas comun en el Peru
rural a raiz del déficit de informacién adecuada de los pacientes para su debida

conservacion y cuidado.
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En el &mbito local los problemas que se pudieron observar son:

Existen pacientes diabéticos no diagnosticados

— Existen pacientes diabéticos controlados que no le toman importancia a su salud

bucal

— Existe falta de informacion con respecto a la prevencion, cuidado y autocontrol
que deberian tener los pacientes para evitar padecer de un alto riesgo de

infecciones o patologias bucodentales.

— A raiz de la pandemia muchos pacientes dejaron de acudir a la consulta

odontolégica

— El descontrol metabdlico genera un aumento en el indice de CPOD.

1.2. Formulacion del Problema
¢Como la estrategia educativa contribuye al conocimiento sobre salud oral en diabéticos

del Centro de Atencidon Primaria “San Isidro” Piura?

1.3. Justificacion e importancia del estudio

El estudio se fundamenta por qué se considera pieza clave evaluar si las estrategias
educativas oportunas mejoran los conocimiento en salud bucal en pacientes con
enfermedades no transmisibles como los diagnosticados con diabetes, cabe resaltar que
en salud bucal la educacion puede prevenir de manera pertinente el inicio o la rapida
evolucidn de las enfermedades bucales como la enfermedad periodontal, la ausencia de
dientes que genera colapso de la oclusion, la caries dental, etc. La diabetes mellitus se
relaciona con un gran nimero de complicaciones que afectan no solo su salud general
sino también su salud bucal y por consiguiente en bienestar dentro de todos los &mbitos

de vida de los pacientes.

Se justifica el para que de la investigacion, ya que busca mejorar el nivel de conocimiento
con respecto al area de la salud bucal en los pacientes diabéticos quienes gracias a las
estrategias educativas empezaran en ciertos casos a construir, modificar o reforzar la
educacion y cultura que tienen sobre la salud bucal y como esta se relaciona con su

enfermedad base, logrando asi que le tomen mayor importancia cambiando sus habitos
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y conductas mediante las actividades educativas las cuales les brindaran la informacion

y fomentaran una vida saludable.

La investigacion aportard con la implementacion de una estrategia educativa guiada al
ambito de la salud bucal en un centro de salud de atencion primaria mediante el uso de
actividades demostrativas y didacticas dirigidas a los pacientes diabéticos, empleando
estrategias y la pedagogia didactica para lograr fomentar la educacion en salud
odontoldgica y fomentar el conocimiento de relacion bidireccional entre la salud oral y
la diabetes, todo ello con la finalidad de prevenir el inicio y la evolucion de las patologias
orales. Si los resultados de la investigacion demuestran cambios en el nivel de
conocimiento servirian de base para implementarse en los servicios de odontologia de

otros centros de salud.

La significacion practica implicara la elaboracion de una estrategia educativa con el
propdsito de lograr mejorar e incrementar el nivel de conocimiento inculcando y
reforzando los habitos y la conducta de los pacientes con respecto a la salud bucal, lo
cual podra repercutir de manera positiva para prevenir la aparicion de enfermedades
bucales, asi como hacer que se le tome importancia a la relacion entre las complicaciones
bidireccionales entre la diabetes y la salud oral y con ello lograr que se incluya la
estrategia educativa en la atencion integral del diabético, el seguimiento y la atencién

odontologica.

La novedad cientifica de la investigacion se sustenta en que no se han llevado a cabo
estudios en este tipo de poblacién de Tambogrande en la region Piura, ademas de la
implementacion de un programa educativo en salud bucal demostrando su efectividad,
lo cual nos ayudaria a ofrecer una atencion e estrategia oportuna y recuperativa de las
enfermedades bucales en pacientes diabéticos, ya que estos pacientes suponen todo un
desafio, sumado a ello la falta de personal odontoldgico para el mantener el cuidado y la

integridad de la salud bucodental en los centro de salud del pais.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivos General

Proponer la estrategia educativa para el conocimiento sobre salud oral en diabéticos

del Centro de Atencidon Primaria “San Isidro” Piura

15



1.4.2. Obijetivos Especificos

- Identificar el nivel conocimiento sobre salud oral en diabéticos del Centro
de Atencion Primaria “San Isidro” Piura.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral en las dimensiones de
Higiene bucal, enfermedades bucales y tratamiento estomatoldgico en
diabéticos del Centro de Atencion Primaria “San Isidro” Piura.

- Disefar la estrategia educativa, sustentada en la teoria de educacién para la
salud para el conocimiento sobre salud oral en diabéticos del Centro de

Atencion Primaria “San Isidro” Piura.

1.5. Hipotesis
Si se elabora la estrategia educativa, entonces se contribuye al conocimiento sobre salud

oral en diabéticos del Centro de Atencion Primaria “San Isidro” Piura

16



MARCO TEORICO

2.1. Trabajos previos

Alhuwais et al'® (2021) en Asia, tuvieron como objetivo de investigacion determinar el
conocimiento y las actitudes de los pacientes con diabetes en Kuwait sobre su salud oral
y educar a estos pacientes para mantener el bienestar general de los pacientes asociada
con la salud de la cavidad bucal. Metodoldgicamente es un estudio transversal
aleatorizado en 206 pacientes diabéticos adultos a quienes les aplicaron una encuesta.
Reportaron que un total de 79,1% de los adultos tenia un conocimiento bueno y 20,9%
malo. 75,2% conocia que la diabetes podia causarles pérdida de dientes. Concluyeron
que el nivel de conocimiento sobre el efecto de la diabetes mellitus en su salud general y

bucal es bueno.

Poudel et al'* (2021) en Australia, tuvieron como objetivo valorar el estado de salud
bucodental, el conocimiento y los comportamientos de los pacientes que padecen del
trastorno metabdlico llamado diabetes mellitus. Metodoldgicamente es una investigacion
transversal. Su poblacién estuvo compuesta por 603 pacientes diabéticos autoinmunes es
decir tipo 1 y tipo 2. Un investigador capacitado y experimentado realiz6 la encuesta a
los participantes quienes participaron de manera voluntaria cumpliendo los criterios de
inclusién. Obtuvieron como resultado que 45 % tenia un conocimiento adecuado de la
salud bucal. Concluyendo que los diabéticos en Australia tienen un estado de salud bucal
deficiente afectando su calidad de vida.

Paurobally et al*® (2021) en Africa Oriental, se plantearon como objetivo de investigacion
determinar el nivel de conocimiento y la asociacién entre diabetes mellitus con otras
enfermedades y el conocimiento sobre las complicaciones que acarrea la diabetes tanto
sistémicas y orales. La poblacién estuvo conformada por un total de 720 diabéticos, a
quienes les aplicaron un cuestionario cerrado. Obtuvieron como resultado que el
conocimiento sobre las complicaciones orales que trae consigo la diabetes son caries
representando un 29 %, enfermedad periodontal 37 % y xerostomia 52 %. Concluyen que
las personas con diabetes en su mayoria no saben que tienen un mayor riesgo de

complicaciones orales.

17



Tuncer et al*® (2021) en Australia, investigacion que se planted como objetivo determinar
el conocimiento de las personas diagnosticados con diabetes sobre la salud periodontal
en Australia. Su poblacion estuvo constituida por 113 participantes a quienes para lograr
determinar lo planteado por el objetivo de estudio, les aplicaron una encuesta.
Metodologicamente fue transversal. Obtuvieron como resultado el 53. 6% de la totalidad
de pacientes encuestados tenian un malo nivel de conocimiento, y el 46.4 un
conocimiento bueno. Concluyendo que los diabéticos presentan con un alto riesgo de
enfermedad periodontal, por ello necesitan estar mejor informados sobre la conexion

bidireccional establecida entre la diabetes y la salud bucal.

Amat et al'’ (2021) en Ecuador, estudio que plante6 como objetivo de investigacion
ejecutar una estrategia de intervencion educativa odontoldgica con enfoque preventivo y
orientador que busca lograr mejoras en la calidad de vida y la salud bucodental de los
pacientes. Estudio descriptivo de corte transversal, conformado por 190 pacientes a
quienes les aplicaron un cuestionario y posteriormente se les aplicd la estrategia
educativa. Obtuvieron como resultado que un 57.8% tenian un nivel de conocimiento no
aceptable, mostrando mejoras después de la aplicacion de la estrategia donde un 68.4%
alcanzo6 un nivel bueno. Concluyeron que la estrategia aplicada logré que los adultos

mejoren los conocimientos en salud bucal.

Kakooei et al'® (2020) en Iran, se planted como objetivo de investigacion evaluar el
conocimiento y las actitudes en relacion a las enfermedades de la cavidad oral en personas
con diabetes. Metodol6gicamente fue un estudio transversal aleatorio simple. 433
pacientes constituian la poblacion de dicho estudio. Recopilaron mediante un
cuestionario los datos. Los resultados del estudio reportaron que el 82 % de los pacientes
diabéticos tenian un conocimiento bueno sobre las complicaciones orales. Concluyendo
que el conocimiento y las actitudes que poseian los pacientes hacia su propia salud y las

enfermedades bucodentales se encuentran en un nivel moderado.

Malekmahmoodi et al*® (2020) en Iran, ejecutaron una investigacion cuyo objetivo fue
investigar el efecto de la educacion basandose en el modelo de creencias de salud (HBM).
Fue un ensayo controlado aleatorizado educativo simple ciego, en una poblacion de 120
diabéticos tipo 2. Utilizaron un cuestionario valido y confiable. Obtuvieron como
resultado, tres meses después de la intervencion, los pacientes del grupo de tratamiento

habian mejorado significativamente la conciencia y la percepcién de la susceptibilidad,
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el beneficio, la autoeficacia, las sefiales de accion internas y el desempefio conductual de
la higiene oral. Concluyeron que la educacion y el monitoreo activo puede mejorar sus

comportamientos relacionados con la higiene oral.

Torrecilla-Venegas et al?® (2020) en Cuba. Realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre salud oral. Estudio
no observacional, cuasi-experimental. Estudio que estuvo conformado por 79 pacientes
adultos, a quienes para determinar el objetivo de estudio les fue aplicada una encuesta, la
investigacion consto de tres etapas la diagnostica, ejecucion y evaluacion. Los resultados
que reportaron indican que el nivel de conocimiento que reportaron los pacientes era
insuficiente previo a la aplicacion de la intervencion educativa en un 53.2%, posterior a
la aplicacion el 82,3% alcanz6 conocimientos suficientes. Concluyendo que la estrategia

educativa empleada fue efectiva.

Alrashdi M et al?! (2020) en Estados Unidos. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar la cuan efectivo es un programa educativo y conductual de salud oral para
aumentar los conocimientos y las actitudes de un grupo de familias que habitan en un
refugio. Ensayo clinico aleatorizado controlado, con una poblacion de sesenta y seis
familias inscritas en el programa. Esta investigacion obtuvo como resultado que a pesar
de la aplicacion de un programa educativo no encontraron mejoras significativas en
ninguno de los grupos. Concluyendo que el programa educativo informado a corto plazo

no mejord las actitudes o los comportamientos relacionados con la sanidad bucal.

Navarro et al?? (2019) en Espaiia. Investigacion que busco determinar los conocimientos
en salud bucal en pacientes mayores de edad con diabetes mellitus no insulino
dependientes, la poblacién de dicho estudio estuvo conformada por 247 participantes del
Area Sanitaria de Castilla-La Mancha (Albacete), a quienes les aplicaron un cuestionario
el cual constaba de preguntas cerradas para evaluar el conocimiento. Con respecto a los
resultados el 50% de los pacientes tenian un alto nivel de conocimiento. Concluyen que
el nivel de conocimiento sobre salud oral se ve vinculado con la forma en que se realizan
el cepillado, el uso de elementos tanto basicos como complementarios para higiene bucal,

residencia y nivel de formacion.

Ponce-Gonzalez et al®® (2019) en Estados Unidos, realizaron un estudio que buscaba

evaluar un programa educativo en salud bucodental con la intencién de mejorar el
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conociendo sobre salud odontoldgica, las actitudes y los comportamientos entre los
trabajadores migrantes. Estudio no controlado, participaron 311 pacientes a quienes les
aplicaron una encuesta al inicio y al final del programa educativo. Obtuvieron como
resultado que hay aumentos estadisticamente significativos en el conocimiento en salud
bucal de todas las preguntas previas y posteriores a la encuesta. Concluyen que el
programa educativo sobre salud bucal puede ser una forma eficaz de aumentar los

conocimientos sobre salud oral entre las poblaciones migrantes.

Rodriguez et al?* (2018) en Cuba. Estudio que tuvo como objetivo disefiar una estrategia
de intervencion educativa odontologica en personas que padecen de diabetes mellitus.
Metodologicamente fue una investigacion observacional y prospectiva con una poblacion
constituida por 27 diabéticos, que se atendian en el Consultorio Médico. Con respecto a
los resultados que reportaron el nivel de conocimientos sobre salud bucal fue malo en un
59.2% previa a la aplicacion de la estrategia educativa, bueno un 11.1% y regular un
29,6%. Llegaron a concluir que el nivel de conocimientos en relacion a la salud
bucodental antes de la aplicacion de la estrategia fue evaluado de mala relacionandolo

con el nivel de escolaridad.

Ramirez K et al?® (2022) en Per(. Investigacion que se planteé como objetivo evaluar la
efectividad de una intervencion educativa que buscaba mejor el nivel de conocimiento
en salud oral. Estudio pre experimental, longitudinal y retrospectivo con una poblacién
de 32 docentes, a quienes les aplicaron una encuesta pretest y post intervencion.
Obtuvieron como resultado que el 65.62% de los encuestados tenian un nivel regular de
conocimientos, post test lograron que el 87.5% tenga un nivel bueno. Concluyen que la
intervencion educativa presenta efectividad para mejorar en el conocimiento en que

poseen los participantes en relacién a la salud bucal.

G6mez?® (2019) en Lima-Perd, realizé una investigacion cuyo objetivo planteado bucaba
evaluar la efectividad de la intervencion educativa en salud bucal en personas que
padecen de diabetes que fueron atendidos en el Nosocomio Luis Negreiros Vega. Fue
una investigacion de tipo experimental compuesta por una poblacion de 80 diabéticos
atendidos en dicho hospital. Recogieron la informacién mediante un cuestionario con
relacion al nivel de conocimiento previo a la intervencion. Obtuvieron como resultado

que el nivel de conocimiento al iniciar era malo en un 52.1%. Concluyeron que la
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intervencion educativa dio como resultado mejoras positivas del conocimiento en los

diabéticos, puesto que el 100% de su poblacion obtuvo un nivel alto post aplicacion.

Hurtado?’ (2019) en Lima-Perd, realizé un estudio que buscaba determinar como afecta
una estrategia educativa en el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en los
participantes. Dicho estudio aplicé una metodologia hipotética — deductivo, de enfoque
cuantitativo tipo descriptiva y preexperimental. La poblacion estuvo conformada por 150
personas a quienes les aplicaron una encuesta con la finalidad de medir los
conocimientos. Obtuvieron como resultado que el 84% de los pacientes antes de la
aplicacion presentaban bajo conocimiento sobre salud bucal, post estrategia el 74,7%
obtuvo un nivel bueno. Concluyeron que la estrategia educativa aplicada posee efectos

positivos en el nivel de conocimiento en relacion salud bucal.

2.2.Teorias relacionadas al tema

Teoria Kantiana del conocimiento, esta teoria considera que el conocimiento no se ve
basado en la costumbre y por ello desarrolla su ‘Critica de la razéon pura’ para dar
respuesta a Hume, un autor inglés, que fundamentaba que el conocimiento se basa
explicitamente solo en la costumbre. La epistemologia kantiana se basa en la
subjetividad de los conceptos tradicionales de espacio-tiempo, indica ademas la
imposibilidad de llegar a obtener representaciones totalmente objetivas de cosas en si
mismas. Kant distingue dos grandes divisiones, independientes entre si, analiticas y

sintéticas, y en nominales y reales.?®

La teoria del conocimiento, cientificamente es estudiada por la epistemologia y
gnoseologia, ambas generan corrientes y sistemas de pensamiento que traen consigo
abstracciones paralelas en la forma de conocer el mundo. La teoria del conocimiento
propone tres cuestionamientos. La primera es ¢Qué posibilidad tiene el hombre para
conocer?, la segunda ¢Cual es la esencia del conocimiento? Y finalmente los medios
para obtener conocimiento, de qué se vale el hombre para empezar y desarrollar el

conocimiento.?

La teoria constructivista de Jean Piaget, se fundamenta en develar y aclarar las formas
méas fundamentales del pensamiento del ser humano desde sus inicios y seguir su
crecimiento ontogenético hasta que alcanza niveles de alta elaboracion y alcance,
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reconocidos por él autor con el pensamiento cientifico en la terminologia de la légica
formal. Para el autor el desarrollo intelectual, es un complejo de reestructuracion del
conocimiento, que se da por iniciado con un cambio exterior, creando un conflicto en el

ser humano.®°

Teoria de Educacion

Hace cincuenta afos, el método de ensefianza mas comun era puramente receptivo. El
aprendizaje por descubrimiento ocupa un segundo lugar cercano, y el aprendizaje
significativo ahora se considera ampliamente como el sistema educativo mas efectivo.
Fisiologicamente, el cerebro siempre esta buscando el significado para toda la
informacion que recibe, por lo que el aprendizaje significativo no es una eleccion de
ensefianza sino un requisito fisiologico del cerebro. Los procesos de visualizacion y
conceptualizacién comparten muchas caracteristicas. Lo que ambos hacen es abstraer las
caracteristicas constantes de objetos o eventos y construyen un mundo visual o una

estructura cognitiva.®!

La teoria del aprendizaje significativo propone dos pasos absolutamente cruciales para
lograr metas educativas significativas. El relevamiento de los subsumidores, seguido de
una organizacién de alto nivel, ambas son condiciones que brindan la posibilidad de
aprender a romper las barreras del aprendizaje puramente mecanicista, la cual solo
favorece a la memoria efimera. Sin embargo, estos pasos a menudo son pasados por alto,
incluso por aquellos que asumen explicitamente este marco tedrico. La fase de encuesta
a subsumidores, esta Ilena de la subjetividad de quienes organizan el aprendizaje. La
etapa organizativa avanzada recomienda un enfoque personalizado de la ensefianza ya

que las estructuras cognitivas de los estudiantes suelen variar ampliamente.®2

Teoria del cognitivismo nos indica que prestar atencion es supremamente importante
para el aprendizaje y para poder lograr un desempefio 6ptimo. Esta teoria una nueva tarea
se logra aprender mas rapido y facil cuando logramos poner atencion; cuando existen
distractores se genera una carga cognitiva extrafia la cual ocupara un espacio en la
memoria de trabajo del alumno.®® El aprendizaje cognitivo es aprender pensando, y el
pensamiento esta influenciado por factores externos e internos. La teoria del aprendizaje
cognitivo se puede utilizar para explicar y facilitar la retencion y traduccion del
conocimiento clinico. La teoria y sus aplicaciones se presentan a través de una serie de
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seis conceptos relevantes para la practica docente clinica: practica de recuperacion,
aprendizaje espaciado, intercalado, autopractica, reflexion y elaboracion. 3

La teoria del aprendizaje experiencial distingue las diferencias de cada persona, en base
de la adquisicion de conocimientos pre adquiridos y los nuevos escenarios, estos nuevos
escenarios fluyen de manera fluida como enlaces para unirse a un escenario desconocido
que conduce a un aprendizaje importante, al hallazgo y al desarrollo de conocimientos a
través de innovaciones en la ensefianza-aprendizaje. En el campo de la pedagogia, este
tipo de aprendizaje se utiliza para sefialar las diferencias entre las personas mientras
aprenden porque son indicadores que ayudan a involucrar a los alumnos y aprovechar al
maximo los conocimientos previos. Permite ensefiar y tiene en cuenta la diversidad de

estilos y talentos reforzados por interacciones profesor-alumno en escenarios reales.

La teoria del aprendizaje cognitivo expone como se codifican, retienen y recuerdan el
conocimiento y las experiencias sociales en el disco duro de la memoria humana. La
teoria del constructivismo realza el rol activo del alumno durante la construccion de su
realidad idiosincrasica en base a sus experiencias; todos esto basado en el contexto
denominado cultura. Absolutamente todos necesitan interacciones con los signos y
simbolos, normas culturales, y herramientas. Por ende, desde cierto punto de vista, el
constructivismo social subsume teorias anteriores por ello es considerada como la teoria

mas predominante actualmente.®

Diabetes Mellitus

La diabetes es un padecimiento crénico que surge cuando el cuerpo ha perdido la
capacidad de producir la suficiente insulina para usarla de manera efectiva. Con el
tiempo, esta condicion aumenta su frecuencia. La diabetes esta asociada con diferentes
enfermedades que se presentan en la boca, estas patologias requieren atencion médica
continua para poder evitar en pacientes con estas condiciones futuras complicaciones
como por ejemplo la enfermedad periodontal, disfuncion endotelial, candidiasis, liquen
plano, etc. Dichas enfermedades afectan mas a unos pacientes que a otros, dependiendo
del desarrollo de la enfermedad, del control del paciente y del metabolismo de todos los

que la afrontan.’’
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La diabetes se caracterizada por hiperglucemia. La enfermedad puede tener muchas
complicaciones en varias partes del cuerpo, incluida la boca. Las manifestaciones y
complicaciones orales importantes asociadas con la diabetes incluyen xerostomia, caries
dental, gingivitis, enfermedad periodontal, mayor tendencia a las infecciones orales,
ardor en la cavidad oral, alteracion del gusto, y mala cicatrizacion de heridas. Las
complicaciones orales en diabéticos se consideran complicaciones mayores que afectan

la calidad de vida de los pacientes que la padecen®

Este padecimiento metabolico es originado por una serie de alteraciones durante el
proceso del metabolismo de la glucosa y los lipidos dependientes de insulina. Los
sintomas tipicos son polidipsia, poliuria y polifagia, a menudo acompafiados de fatiga
cronica y progresiva pérdida de peso. La complejidad que representa la diabetes trae
consigo la diabetes mellitus son la retinopatia, enfermedad renal, enfermedad
neuroldgica y enfermedad cardiovascular. Existen dos tipos de diabetes mellitus tipo 1
y diabetes mellitus tipo 2 y estan relacionadas con incremento de la susceptibilidad a la

enfermedad periodontal

La disparidad entre los dos tipos de diabetes radica primordialmente en la rapidez en que
se desarrolla la deficiencia absoluta de insulina en el tipo 1, que conforma la base de su
distinto tratamiento y manejo. Con respecto a los pacientes tipo 2, siguen produciendo
grandes cantidades de su propia insulina, es decir su tratamiento es terapia sin necesidad
de utilizar con insulina, pudiéndose controlar con otros métodos que favorecen los
regimenes de insulina no fisiol6gicos. Para diagnosticar se debe considerar la edad, el
tiempo hasta la insulina y el IMC.*

La diabetes tipo 1 (DML1), frecuentemente conocida como la del tipo autoinmune, es una
enfermedad cronica cuya caracteristica es el déficit de insulina causada por la pérdida de
células beta pancreéticas y que resulta en hiperglucemia. Los sintomas pueden aparecer
en edades tempranas o en la adolescencia, en ocasiones los sintomas pueden ser tardios.
Aunque la etiologia de la DM1 no es comprendida por completo, se cree que la patogenia
de la enfermedad implica la destruccion celular de las células beta. La patogenia de la
DM1 se puede dividir en tres etapas segun la presencia o ausencia de altos niveles de

azucar y los sintomas asociados a la hiperglucemia, como poliuria y polidipsia. *

Para la diabetes tipo 1 no existe una cura y los pacientes dependen de la insulina para

toda la vida; aunque ya se vienen desarrollando nuevos tratamientos con insulina, como
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bombas de insulina, monitoreo continuo de glucosa y sistemas hibridos de circuito
cerrado. ** El rapido aumento en los estudios de la diabetes tipo autoinmune en los
altimos 25 afios ha llevado a una amplia comprension de muchos aspectos de la
enfermedad, incluida su genética, epidemiologia, células beta e inmunofenotipo y la
carga de la enfermedad. Se han intentado intervenciones de conservacion de células beta

y se han evaluado varios enfoques para mejorar el manejo clinico de la enfermedad.*2

La diabetes mellitus tipo 2, es el trastorno metabdlicos con mayor prevalencia a
comparacion de la autoinmune, la tipo 2 resulta de una mezcla de dos factores
importantes como son el defecto en la secrecion de insulina secretadas por las células
pancreaticas y una ausencia de secrecion de insulina y de la respuesta de los tejidos
sensibles a la insulina.**Este tipo representa mas del 90% de todos los pacientes
diabéticos y causa complicaciones microvasculares y macrovasculares, provoca estrés
psicoldgico.** Los trastornos metabolicos como la dislipidemia, la hiperinsulinemia o la

resistencia a la insulina y la obesidad juegan un rol basico en la aparicion y progresion.*

El dominio del metabolismo inmunitario comprende un vinculo bidireccional entre el
sistema inmunitario y el metabolismo, donde la inflamacién desenvuelve un papel
esencial en la promocion de anomalias metabdlicas y factores metabolicos que, a su vez,
controlan la funcion de las células inmunitaria.*® La metformina actualmente sigue
siendo considerada la piedra angular para llevar a cabo tratamiento de la diabetes y debe
recomendarse en ausencia de intolerancias o contraindicaciones conocidas. Las células

beta son el principal 6rgano de productor de insulina. 4

La resistencia a la insulina es una de las principales causas de la diabetes y produce
niveles elevados de &cidos grasos libres (FFA), que aumentan la masa de células beta y
la secrecion de insulina para compensar la sensibilidad a la insulina. La elevacion cronica
de los niveles de FFA en plasma conduce a alteraciones en el metabolismo de los lipidos,
contribuyendo a la reduccién de la funcion y la toxicidad de las células beta, lo que

promueve la Diabetes tipo 2.4

Los niveles de glucosa plasmatica en ayunas de 70 a 99 miligramos por decilitro (mg/dl)
es considerado como normal, de 100 a 125 mg/dl indica prediabetes y > 126 mg/dl indica
diabetes.*’ Para un paciente clasicamente sintomatico, medirles los niveles de glucosa
en sangre bastaria para poder diagnosticar diabetes (sintomas de hiperglucemia o crisis

hiperglucémica mas glucosa en sangre aleatoria de 200 mg/dL [11,1 mmol/L]). Cabe
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mencionar que es importante conocer sus niveles de glucosa en sangre para tomar las

decisiones de manejo y tratamiento.*®

La hiperglucemia causa dafio a la membrana celular debido al aumento de la
glicosilacion no enzimética de proteinas estructurales y también un con influjo en el
fomento del estrés oxidativo.*® Las glicosilaciones proteicas no enzimaticas muestran un
fallo del proceso de catabolismo o detoxificacion, que es responsable de la acumulacién
de productos finales de glicosilacion. Células como los macrofagos y las células
endoteliales, en su funcién de liberar los productos finales de glicacion avanzada,
producen un factor tisular que estimula la coagulacion y aumenta la produccion de
Endotelina 1. Estos procesos moleculares también pasan a través de los tejidos de soporte

bucal y la dentoalveolar.®

Algunos trastornos del cuerpo pueden cambiar la respuesta inmune al servidor para las
causas de las enfermedades de las encias, lo que resulta en la exacerbacion de la
enfermedad periodontal. La diabetes mellitus que se encuentra no controlada se asocia
fuertemente con lo avanzada que se encuentre la enfermedad periodontal.®® La
periodontitis agresiva se suele presentar en adultos jovenes, provocando la acelerada
destruccion de la insercion periodontal. En estos casos, la pérdida severa de soporte
periodontal dificulta el pronostico de la pieza dentaria, por lo que vuelve complejo
planificar el tratamiento para los clinicos y puede requerir la extraccion de los dientes

comprometidos.®

Las principales patologias encontradas en pacientes diabéticos son la enfermedad
periodontal, el edentulismo, y la estomatitis subprotésica. La enfermedad periodontal es
la infeccidn oral crénica mas comun asociada con la diabetes y contribuye a una pérdida
significativa de la funcién oral y al deterioro severo de la calidad de vida. La diabetes es
visto como un factor predisponente para la enfermedad de las encias aisladamente de la
edad, el sexo y la higiene.®® La enfermedad periodontal hace referencia a la pérdida de
tejido de soporte periodontal a causa de un proceso inflamatorio: usualmente se emplea
como umbral la pérdida de insercion clinica interproximal de > 2 mm o > 3 mm en dos

0 més piezas dentarias no continuas.>!

La aparicion y progreso paulatino de las enfermedades periodontales esta modulado en
diferente medida por un conjunto de alteraciones y trastornos sistémicos como la

diabetes mellitus. La diabetes cuando se ve asociada a la periodontitis y la periodontitis
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también se relacionada con el tabaquismo no es una entidad patoldgica especifica,
aunque ambas deben ser consideradas importantes descriptores diagndsticos y
terapéuticos. La diabetes y el tabaquismo son considerados los factores de predisponetes
comunes para la periodontitis y varias enfermedades sistémicas y debe ser localizado y

controlado a través de un enfoque de factor de riesgo comuin.>

La enfermedad periodontal es causada por diversos tipos de bacterias que varian segin
el area geografica. Mas recientemente, se han aislado bacterias inusuales en esta
condicion. Sin embargo, dichos microorganismos han encontrado en las bolsas
periodontales un micro habitat idoneo y perfecto para su crecimiento.®? Si hablamos de
la piedra angular para que establezca la enfermedad hacemos referencia a la higiene
bucal, ya que la condicion sistémica de base hace muy vulnerables a este tipo de
pacientes a padecer de manifestaciones inflamatorias en la encia, por lo que resulta de
vital importancia brindar las actividades de educacion para mantener la salud periodontal

a ello sumado una buena higiene oral.>

Las quejas subjetivas de xerostomia, boca seca y disminucion de las secreciones siguen
siendo una carga importante para muchas personas. El diagnéstico de obstruccion de las
glandulas salivales y deterioro de las glandulas salivales depende de una historia clinica
cuidadosa y detallada y de un examen oral completo. Hay muchas opciones de
tratamiento y control de sintomas: estimulantes salivales, medicamentos topicos,
sustitutos salivales y patologia sistémica. Los médicos de pacientes con xerostomia
tienen la oportunidad de identificar la verdadera disfuncion de las glandulas salivales del
paciente a través de pruebas funcionales efectivas y criterios de diagndstico, evitando asi

complicaciones y efectos secundarios adicionales. >*

La xerostomia crénica continta siendo una carga importante para gran parte de los
pacientes. *° Si bien no existen pautas de tratamiento estandar, existen muchas opciones
de tratamiento para controlar la xerostomia y reducir la exudacion: medicamentos
topicos para aliviar y/o prevenir la xerostomia, tratamientos sistémicos o dispositivos
mas nuevos. Aungue los farmacos sistémicos como la pilocarpina o la cevimelina se han
estudiado ampliamente, todavia se necesitan ensayos clinicos amplios y bien disefiados

para nuevos dispositivos médicos.>®

Hay muchas enfermedades que pueden causar la pérdida de dientes, incluidas las caries

y los problemas periodontales. Estas enfermedades ocurren a cualquier edad y pueden
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afectar a las personas si no se tratan a tiempo. La educacion y la informacion a los adultos
mayores sobre la necesidad de realizar visitas periddicas al odontologo ayudan a
garantizar que su salud bucal se encuentre en Optimas condiciones y asi prevenir
enfermedades. El diagnostico temprano puede tener un impacto significativo en la vida

de todos.>®

Las complicaciones sistémicas que pueden padecer los pacientes diabéticos son ataque
cardiaco, enfermedad renal, pérdida de extremidades, perdida de la vision y afeccion a
los nervios periféricos. Se ha reportado que més del 90% de los pacientes que padecen
de diabetes mellitus presentan manifestaciones bucales. Cabe resaltar que la diabetes
afecta severamente los tejidos bucales, lo que ocasiona enfermedad de los tejidos
periodontales la prevalencia y la incidencia de la misma, pérdida progresiva de piezas
dentarias, sequedad de boca, caries dental, ardor en la boca, falla en las funciones de las
glandulas salivales y del gusto, problemas en la cicatrizacion de heridas, liquen plano,

lengua geogréafica y candidiasis.>’

La creciente evidencia sugiere una fuerte relacion bidireccional entre la diabetes y la
enfermedad periodontal. °” Los cirujanos dentistas necesariamente deberian formar parte
del equipo multidisciplinario durante la atencion de los pacientes diabéticos para poder
prevenir, controlar la enfermedad y disminuir las complicaciones tanto sistematicas
como las orales. La diabetes poco a poco se ha transformado en un problema de salud
publica ya que muchos de los pacientes presentan enfermedades que aun no se les ha

sido diagnosticada, generando mayor mortalidad y morbilidad.®’

Desgraciadamente, muchas personas con diabetes desconocen cémo se vincula la
diabetes con la salud bucal, y solo un pequefio porcentaje acude al dentista para
revisiones dentales de rutina. Cada vez un mayor numero de pacientes sufren de cambios
en el estilo de vida, infecciones micoticas oportunistas los controles odontoldgicos
regulares como la candidiasis, por ello el seguimiento de las instrucciones de salud bucal

pueden evitar las complicaciones orales de la diabetes .>’

Los altos niveles de glucosa presente en la salival, la funcion deficiente de los
neutrofilos, la neuropatia y el dafio a los vasos sanguineos pequefios contribuyen a las
complicaciones orales en las personas diabéticas nos controladas. Mantener la integridad
de la salud bucodental es basico para una vida saludable. Las complicaciones orales

conducen a un deterioro en la calidad de vida de las personas con diabetes.
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Complicaciones como la periodontitis, que tienen una relacion bidireccional con la
diabetes, pueden incluso favorecer a niveles elevados de azlcar en la sangre en personas

con diabetes.>®

La halitosis es una alteracion prevalente con multiples efectos sociales y psicoldgicos,
que puede reducir la calidad de vida de las personas. La halitosis esta definida como un
olor muy marcado y desagradable en el aire exhalado, muy independientemente de su
causa, puede ser cronica o transitoriamente endémica, lo que dificulta determinar la
epidemiologia de este sintoma. Las vias de tratamiento a menudo se relacionan en
mejorar la salud oral, detectando la enfermedad periodontal, restauraciones dentales

fallidas, alternando dietas, etc.*®

Las patologias presentes en la cavidad bucal representan grandes problemas a la hora de
la consulta odontologica. En el afio 2019 Sabogal et al®realizd un estudio
epidemiolégico de las patologias de la cavidad oral en poblacion peruana donde las
patologias méas prevalentes en mujeres eran caries no especificadas (30,6 %); dientes
incluidos en trastornos del desarrollo y erupcién (2,0 %); pulpitis en la categoria de
enfermedades pulpares (6,8 %); articulacion temporomandibular (ATM) (1.5%)
enfermedad en la categoria de anomalia dentofaciales gingivitis aguda (7.5%). Ademas,
el estudio sefiala que hay una alta asociacion de enfermedad periodontal y el sexo de

paciente.

Las estrategias de intervencion de educacion en salud bucal son preventivas e
instructivas para mejorar la calidad de vida y la salud bucal de los adultos, como
respuesta a las necesidades de aprendizaje identificadas basandose en los pasos de una
estrategia de informacion, educacién y comunicacion. Las estrategias de intervencion de
educacion bucal tienen como objetivo garantizar que las personas profundicen
conocimientos sobre educacidon, prevencion y promocion de la salud de la cavidad oral
y sus principales patologias, las causas de edentulismo, gingivitis, alteracion de la

morfologia de las encias u otra alteracion de los tejidos bucodentales.’

Para Vargas et al®! las estrategias educativas son un conjunto de procedimientos o
acciones que apuntan a resolver la problematica y cumplir los objetivos de articular,
integrar, sumar y adquirir nuevo conocimiento. Actualmente existe una diversidad de
estrategias de aprendizaje, entre ellos se encuentra: La estrategia de ensayo, la cual

establece sus bases en la repeticion ya sea de contenido escrito u oral, es una técnica muy
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eficiente ya que sirve a manera de recordatorio, se suele leer en voz alta, copiar
materiales, generar apuntes. Estrategias de control y de la comprension incluye mantener
una conciencia de lo que una persona esta tratando de alcanzar, rastrear las estrategias

que se utilizan y el éxito que han tenido con ellas.®?

Estrategias de elaboracion, la cual se basa en crear conexiones entre conocimiento nuevo
y conocimiento familiar usando resumenes, usando sinénimos, relacionando
informacion y tomando notas. Estrategias de organizacion, estrategia basada en agrupar
informacion para hacer més fécil aprender y comprender. Estrategias de apoyo afectivas
cuya mision consiste en lograr mejorar la eficacia del aprendizaje, basandose en
establecer y mantener a largo plazo la motivacion y la concentracion, enfocar la atencion,

evitar la ansiedad, controlar el tiempo de manera efectiva, y otros 5!

Cuando nos referimos a la educacion, se presentan diversas estrategias, metodologias,
técnicas y distintos métodos disefiados para apoyar el proceso educativo. Considerando
diferentes conceptos y enfoques, una estrategia educativa hace referencia a un grupo de
acciones encaminado a lograr una meta o solucién de problemas que permitan la
expresion, integracion, construccion y adquisicion de conocimientos. Los estudiantes
por medio de las estrategias de aprendizaje expresan, integran y adquieren
conocimientos para resolver los problemas o el logro de metas sustentados en el pensar

critico, lo cual suma a la conformacion del conocimiento y también lo académico.®?

Los objetivos especificos de las estrategias de aprendizaje pueden influenciar la forma
en como se selecciona, consigue, organiza o incorpora el nuevo conocimiento, o también
modificar el estado emotivo o motivacional de los alumnos. Segun distintos
investigadores las estrategias de aprendizaje significativo guian a los alumnos en el
proceso de aprendizaje para incrementar sus habilidades en el proceso de desarrollar la
forma en que pensamos, apoyados en el pensamiento critico; ademas, promover un

aprendizaje activo va de la mano de la asimilacion consciente de los aprendizajes.

Existe un gran vinculo entre las actividades de investigacion y las estrategias educativas,
porque desde un inicio se crea conocimiento que sirve de gran ayuda para cambiar la
practica educativa. De hecho, cuando se trata de intervenciones de resolucion de
problemas en entornos educativos especificos, es de suma importancia dominar los

métodos de investigacion.®® Las estrategias educativas se logran gracias a la aplicacion
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de un programa educativo, el cual busca lograr generar mejoras en la forma de actuar y

pensar, en términos de salud de la cavidad bucal.®*

Los gobiernos y ministerios de salud, con el apoyo de los colegios profesionales de
odontoélogos, asociaciones odontoldgicas e higienistas, estdn predispuestos a disefar,
implementar y evaluar programas de prevencion, los sistemas y los servicios de salud
para brindar la atencion necesaria, actualmente se recomienda integrar la salud general
con la salud bucal, ya que un trabajo de equipo entre médicos y odont6logos puede
promocionar la salud bucal y la salud general a la par.%*

La teoria de educacion para la salud busca difundir conocimientos que estimulen y
mejoren conocimientos y habilidades, asi como desarrollar conductas encaminadas a
mantener la integridad de las personas, familias y comunidades para estilos de vida
saludables. La promocion de la salud es un camino que vale la pena explorar ya que es
el enfoque mas adecuado utilizando como herramienta las técnicas educativas. En
absolutamente todas las unidades nacionales del sistema de salud, los profesionales
realizan actividades de educacion en salud, sin embargo, estas medidas no siempre estas
se ejecutan con la calidad necesaria para cambiar las actitudes y comportamientos de la

poblacion.®®

Una herramienta de suma importancia es la educacion para la salud como principal
método de difusion y consolidacion de lo aprendido para la promocion y la prevencion;
de igual manera, la educacion para la salud se combina con el empleo de las tecnologias
de la informacion y comunicacion (TIC) en un intento de superar las barreras
sociodemograficas para ampliar su impacto en la poblacion y asi ganar tanto beneficios
promocionales y preventivos. Si bien existen diversas opciones como alternativa educar
sobre la salud, es de vital importancia recordar que no cubrira las necesidades de todos
debido a los cambios y preferencias que se dan en cada grupo. Es asi como se propone
integrar esta diversa herramienta para tener un impacto real en la comunidad terapéutica

y, de esta manera, impactar positivamente en sus condiciones de vida.®®

La educacion para la salud se conceptualiza como la disciplina que se encarga de dirigir
y ordenar el proceso educativo cuyo objetivo de contribuir de manera positiva en los
conocimientos, practicas y costumbres de las personas y las comunidades relacionadas
con su salud. La prevencién guiada a la salud es un término que ha quedado en olvidado,

no obstante, es fundamental que se comprenda la importancia significativa de la
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promocion sumada a la prevencion para la salud de los pacientes y la carga de
enfermedad; importancia que radica en la provision de educacion para la salud que se

brinda debe ser eje de la practica médica.®’

Conocimiento es la capacidad de los humanos para obtener informacion de las
observaciones, experiencia, porque hace comprender su realidad y cambia su entorno de

acuerdo a tus necesidades.®’

La higiene bucodental tiene como elemento base el cepillado debido a que es un método
que ademas de ser eficaz, facil tiene un costo minimo y ayuda a prevenir casi todas las
patologias bucales entre ellas la caries dental y enfermedades periodontales. El cepillado
segun consensos internacionales deberia realizarse minimo 2 veces al dia, cabe
mencionar que a mayor numero de veces de cepillado al dia se asocia menor incidencia
de caries dental. El realizar el cepillado no solo es un acto preventivo sino que también

es considerado un indicador para evaluar los habitos de salud oral.®

Salud oral se define como multifactorial ya que estan incluidas las diferentes funciones
de la cavidad oral, como hablar, comer, etc. Las emociones también se pueden reflejar
con mediante una sonrisa o cualquier otra expresion que nos brinde un sentimiento ante
la persona con la que interactuamos y mas confianza para expresarnos sin mostrar

malestar o enfermedad.®®

Organizacién Mundial de la Salud define a la promocién de la salud como el proceso

que permite a la poblacion incrementar el control sobre su salud.”

Diabetes segun la organizacion mundial de la salud es un cataloga como una enfermedad
0 padecimiento de origen metabdlico cronica caracterizada por una alteracion en los
niveles de glucosa en sangre, que a larga puede conducir a dafiar gravemente a 6rganos

como el corazdn, los ojos, los rifiones, los vasos sanguineos y los nervios.”
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3.1.

3.2.

METODO

Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion fue cuantitativa porque se llevé a cabo la medicién de las variables
donde los datos que se obtuvieron fueron presentados por medio de nimeros y fueron
analizados estadisticamente y cuyo tipo fue bésica ya que se basé en un conocimiento

mas integro basado en la comprension de los aspectos base.’? 73

En relacion al disefio empleado en el estudio fue descriptivo con propuesta porque
investigo la incidencia de la variable en una poblacion determinada y la describi6. El
proceso consistio en ubicar a un grupo de personas u otros seres vivientes, objetos,

situaciones, contextos, fendmenos, comunidades, etc. en una o mas variables.”?

El presente estudio fue no experimental lo cual hace referencia a que durante el desarrollo
de la misma no se hizo ninguna modificacion de las variables de investigacion, siendo
observadas dentro de su contexto natural. La investigacion fue transversal debido a que
el recojo de datos se realizd en un determinado tiempo es decir como realizar la toma de

una fotografia, cuya finalidad es describir la variable. La investigacion fue prospectiva.’?
Esquema:

M-O-P
Donde:

M: Pacientes diabéticos
O: Conocimiento en salud bucal

P: Estrategia educativa

Variables, Operacionalizacion
Variable independiente:

Estrategia educativa, cuya definicion tedrica nos sefiala que es un procedimiento (un

grupo de acciones) encaminado a lograr una meta o solucion de problemas que
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3.3.

permita la expresion, integracion, construccion y adquisicion de conocimientos.*
(Anexo 1)

Variable dependiente:

Conocimiento en salud bucal, cuya definicion conceptual, hace referencia al grado
de conocimiento que poseen las personas en relacion a las medidas necesarias para

el cuidado de salud oral.” (Anexo 1)

Poblacion, muestreo y muestra

Poblacién hace referencia a un grupo de personas que se sitan claramente en un
determinado tiempo y espacio y concuerdan en determinadas situaciones y
especificaciones. La poblacidon hace referencia en este caso a los participantes de
quienes depende el planteamiento del problema y lo que queremos alcanzar durante
la investigacion. La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por
90 pacientes diabéticos del centro de salud San Isidro, quienes cumplieron los

criterios de seleccion pertenecientes al periodo Octubre 2022. 72

La muestra en una investigacion hace referencia al subgrupo o un grupo mas pequefio
de la poblacion de interés de los cuales se obtendran los datos, la cual se define
previamente, la muestra es una fraccion representativa de la poblacion estudiada. La
muestra de la presente investigacion fue una muestra censal debido a que se tomara

la totalidad de la poblacién de estudio.”

Criterios de inclusion
Pacientes mayores de edad.

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Pacientes que no acuden con continuidad a sus controles en el centro de salud.

Personas que no firman el consentimiento informado.
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3.4.

3.5.

Pacientes que no deseen participar de la investigacion

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

Para poder tener contacto con los pacientes que formaron parte de la investigacion se
solicito el permiso a los centros de salud San Isidro y del Centro de salud del centro
poblado de CP4 ambas de la jurisdiccion de Tambogrande- sub region Sullana.
(Anexo 5)

Para ejecutar la investigacion presentada se empled la técnica encuesta, la cual nos
ayudd a hacer la recoleccién de datos y el instrumento utilizado fue es un cuestionario
(Anexo 3), la primera parte recogi6 los datos de filiacion del paciente y la segunda
parte constaba de 20 preguntas de marcar con relacion al conocimiento en salud
bucal. El cuestionario constd de 3 dimensiones: en primera instancia tenemos la
dimensién higiene bucal, la segunda dimensién enfermedades bucales y por ultimo

la dimension tratamiento estomatoldgico.

Cabe resaltar que dicha encuesta fue validada por juicio de expertos, siendo
conformado por tres jueces, dos de ellos investigadores Renacyt. Se le aplic6 la V de
Aiken donde se obtuvo un coeficiente de validez de 0.99 lo que hace referencia que
el instrumento posee validez de contenido. Para la confiabilidad se le realiz6 una
prueba piloto en 20 pacientes que se realizaban sus atenciones en el Puesto de salud
CP4, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.810 lo que indica que el instrumento es

confiable. (Anexo 4)

La validez de contenido por medio del juicio de expertos hace referencia a la opinién
informada de personas con experiencia y larga trayectoria en la materia, vistos y
considerados por otros como expertos calificados en la materia y que puedan aportar

informacion, juicio y evaluacion.”’

Procedimientos de analisis de datos

Los datos obtenidos, una vez aplicada la encuesta en los pacientes diabéticos, fueron
codificados y trasladados a una hoja de calculo del programa Excel 2013
perteneciente al paquete de Microsoft, para su posterior andlisis estadistico en el
programa informatico SPSS Statistics 25, en el que describe la distribucion de las
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3.6.

3.7.

puntuaciones o frecuencias de las variables de estudio ordenadas en sus respectivas
categorias. Para responder a los objetivos propuestos por la investigacion los

resultados fueron presentados en tablas de frecuencia.

Una vez obtenido el nivel de conocimiento en los pacientes, se procedié a formular
la propuesta de una estrategia educativa, que se guia en las dimensiones propuestas,
cabe resaltar que dicha estrategia educativa quedd como una propuesta.

Criterios éticos

El presente estudio se basd en los criterios éticos planteados en el informe ético de
Belmont, el cual es un documento fundamental que restablece la ética en la
investigacion en seres humanos, estableciendo un marco analitico para guiar la

resolucion de problemas éticos que puedan suscitarse durante el estudio.”®"®

Los principios del Informe de Belmont que fueron empleados en la presente
investigacion se enmarcaron en el respeto a las personas, debido a que se respeto la
opinién y eleccién de todos los pacientes empleando el consentimiento informado.
El segundo principio fue la beneficencia se buscé minimizar los posibles dafios a los
participantes de la investigacion basandose en los axiomas: no dafiar y maximizar los
posibles beneficios. El tercer principio fue la justicia, ya que el estudio fue

ampliamente inclusivo y participativo con todos los participantes.’® 8

También la investigacion se baso en el Cadigo de Etica en investigacion de la
Universidad Sefior de Sipan S.A.C, la investigadora actué con responsabilidad y
honestidad, siendo fiel al compromiso de su propia conciencia como investigadora.
La investigadora se comprometié a mantener en confidencia y anonimato los datos
de las personas que participaron en la investigacion. Y finalmente la investigadora se
comprometié a solicitar y obtener el consentimiento informado de los pacientes que

fueron participes de la de investigacion.”

Criterios de Rigor cientifico
La investigacion empleo los principios de credibilidad, transferibilidad,

confirmabilidad y aplicabilidad.

36



Credibilidad porque el estudio se basé fielmente en la verdad y autenticidad.
Transferibilidad porque el estudio se podra adaptar a otros contextos ayudando asi a
otros investigadores. Confirmabilidad hace referencia a la posibilidad de que otros
investigadores puedan corroborar los resultados de la investigacion. Y finalmente
aplicabilidad porque existe la posibilidad de aplicar el aporte tedrico con relacion a
los conocimientos que poseen los pacientes con respecto a salud bucal en este grupo

de riesgo como son los diabéticos.®°
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud oral en diabéticos del Centro de Atencién

Primaria “San Isidro” Piura.

Conocimiento n %
Bueno 23 25.6
Regular 20 22.2
Malo 47 52.2
Total 90 100

Nota. Elaborada por la autora

Conocimiento sobre salud oral

60.00% 52.20%

50.00%

40.00%

30.00% 2.5.600% 22.20%

20.00%

10.00%
0.00%

Bueno Malo Regular

Nota. Elaborada por la autora

En latabla 1 se encontrd que en relacion al nivel de conocimiento en los pacientes diabéticos
que se atienden en un centro de atencion primaria de Piura, prevalecia un nivel de
conocimiento malo el cual estd representado en un 52.2%, seguido de un nivel de
conocimiento bueno representado por un 25.6% y finalmente un 22% del porcentaje de la

poblacion de estudio tenia un regular nivel de conocimiento.

38



Tabla 2. Identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral en la dimension de

Higiene bucal en diabéticos del Centro de Atencién Primaria “San Isidro” Piura.

Higiene bucal n %
Bueno 19 21.1
Regular 60 66.7
Malo 11 12.2
Total 90 100

Nota. Elaborada por la autora

Higiene Bucal
80.00%
70.00% 66.70%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

21.10%

o - o
10.00%
0.00%

Bueno Malo Regular

Nota. Elaborada por la autora

En la tabla 2 se representa el nivel de conocimiento sobre salud oral en la dimension de
Higiene bucal en diabéticos del Centro de Atencion Primaria, el cual reportd que el 66.7%
de los participantes presentaban un nivel de conocimiento regular, seguido de un 21.1% que
representa un nivel de conocimiento bueno, y finalmente el 12.2% de los participantes del

estudio tenia un nivel de conocimiento malo.
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Tabla 3. Identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral en la dimension de

enfermedades bucales en diabéticos del Centro de Atencion Primaria “San Isidro”

Piura.
Enfermedades bucales n %
Bueno 26 28.9
Regular 29 32.2
Malo 35 38.9
Total 90 100

Nota. Elaborada por la autora

Enfermedades bucales

45.00%

40.00%

35.00% 32.20%
28.90%

38.90%

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Bueno Malo Regular

Nota. Elaborada por la autora

En la tabla 3 se representa el nivel de conocimiento sobre salud oral en la dimensién de
Enfermedades bucales en diabéticos del Centro de Atencion Primaria, se reporto que 38.9%
de los diabéticos en dicha dimension tenia un nivel de conocimiento malo, proseguido de un
nivel de conocimiento regular con un 32.2% vy finalmente el 28.9% de la poblacion de

diabéticos que fueron participantes en el estudio tenia un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 4. Identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral en las dimensiones de
tratamiento estomatoldgico en diabéticos del Centro de Atencion Primaria “San

Isidro” Piura.

Tratamiento estomatoldgico n %
Bueno 32 35.6

Regular 18 20
Malo 40 444
Total 90 100

Nota. Elaborada por la autora

Tratamiento estomatolégico

50.00%
45.00%
40.00% 35.60%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

44.40%

20.00%

Bueno Malo Regular

Nota. Elaborada por la autora

Con relacion a la tabla 4, se representa el nivel de conocimiento sobre salud oral en la
dimensién de Tratamiento Estomatoldgico en diabéticos del Centro de Atencién Primaria,
se encontrd que un 44.4% de los pacientes diabéticos tenia un nivel de conocimiento malo
en relacion a la dimension tratamiento estomatoldgicos, seguido de un nivel de conocimiento
bueno con un 35.6% Yy finalmente el 20% de la poblacion de diabéticos que participaron en

el estudio tenia un nivel de conocimiento regular.
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Estrategia educativa para el conocimiento sobre salud oral en diabéticos del Centro de

Atencion Primaria “San Isidro” Piura

4.1.Aporte Practico.

La elaboracion de una estrategia educativa buscé promocionar la salud desde el objetivo de
promover en los pacientes diabéticos actitudes saludables y por ende el adoptar nuevos
habitos que buscan contribuir en la prevencion de las enfermedades y por consiguiente evitar
posibles complicaciones. La estrategia busca brindar mejoras en los conocimientos sobre
salud oral con la finalidad de que sepan cdmo preservar la integridad de la cavidad bucal.
Educar a los pacientes actualmente es un reto para los odont6logos, mas si existe una mala
salud bucal, con conocimientos deficientes y falta de estrategias y gestion en salud. El aporte
en el que se encamina la investigacion radico en proponer una estrategia educativa que busca
mejorar el conocimiento en salud bucal en los diabéticos, debido a las complicaciones y a la
amplia relacion que tienen las enfermedades bucales con su enfermedad base, diabetes. La
estrategia busca la construccion, modificacion o reforzamiento de la educacion y cultura que
poseen los pacientes con relacion a la salud bucal desde las dimensiones higiene bucal,

enfermedades bucales y sobre el tratamiento odontoldgico.

4.1.1. Fundamentacion del aporte préctico.

El fundamento del aporte préactico estuvo basado en que las estrategias educativas en salud
bucal buscan prevenir e instruir en basqueda de mejorar la salud tanto general como bucal y
en el nivel de vida que llevan los pacientes. Las estrategias educativas son respuestas a la
problematica de déficit de aprendizaje identificadas, garantizando que las personas
profundicen conocimientos sobre educacion de la salud de la cavidad oral y sus principales
patologias, las causas de edentulismo, gingivitis, alteracién de la morfologia de las encias u
otra alteracion de los tejidos bucodentales.’

La estrategia educativa estad direccionada a modificar para bien los conocimientos previos
sobre salud oral preexistentes en los pacientes que padecen de esta enfermedad metabdlica
cronica como lo es la diabetes y apuntan a resolver las problematicas, articulando,
integrando, sumando y adquiriendo nuevos conocimientos. Existe un gran vinculo entre las
actividades de investigacion y las estrategias educativas, porque desde un inicio se crea
conocimiento que sirve de gran ayuda para cambiar la practica educativa. Actualmente es

recomendable buscar la integracion de la salud a nivel general con la salud bucal, ya que un
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trabajo de equipo entre médicos y odontélogos puede promocionar la salud general del
paciente y la salud estomatoldgica a la par.?>62 64

Metodologicamente se busca disefiar una estrategia educativa teniendo en cuenta las técnicas
participativas con la finalidad de dar la motivacion, integracion y animar a los pacientes
durante las sesiones con el objeto de que ganen animo y seguridad haciendo asi mas factible

entender los temas y comprender mas facilmente los contenidos.8!

4.1.2. Construccién del Aporte Practico.
4.1.2.1.Diagndstico
Se report6 que los pacientes diabéticos que son atendidos en un Centro de Atencion Primaria

“San Isidro” Piura tenian un conocimiento malo sobre salud oral.

4.1.2.2.Planteamiento del objetivo general
Proponer la estrategia educativa para el conocimiento sobre salud oral en diabéticos del

Centro de Atencidon Primaria “San Isidro” Piura

4.1.2.3.Planeacién Estratégica

La estrategia educativa busca desarrollar actividades educativas para realizarse con
frecuencia de una vez por semana, a través de técnicas afectivo participativas, con duracién
de 60 minutos cada sesion. Actividades que fueron dirigidas a cuatro temas: Salud Bucal y
Salud General, Higiene bucal, Enfermedades bucales y tratamiento estomatolégico. Se
realizard uso de actividades demostrativas, herramientas audiovisuales, rotafolios,
discusiones grupales, con las que se busca tener mejor comunicacion y motivacion en los
pacientes diabéticos. Se realiz6 la formulacién de la estrategia guiada en la directiva
sanitaria de Minsa del 2021 donde se establece las directivas de atencidn estomatoldgica en
pacientes que padezcan de alguna enfermedad no trasmisible con riesgo vinculado a la
cavidad oral 8

La estratégica educativa se realizara a través de las siguientes etapas:
- Primera Etapa: Diagnostica

- Segunda Etapa: Sesiones educativas y demostrativas

- Tercera Etapa: Etapa de evaluacion
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A

Primera Etapa: Diagnostica

coordinacién

explicarles acerca de la

estrategia educativa y

coordinar las  fechas
correspondientes a las
actividades.

Se coordina las

actividades con el centro
de salud y con el servicio
de

odontologia.

medicina y

N° | Actividad Descripcion Responsable | Registro
1 Aplicar al inicio un Cuestionario
Aplicar  Pre | cuestionario de 20 | Personal de | Consentimiento
test preguntas, que consta de | salud Informado
diagnostico tres dimensiones cuyo fin Registro fotografico.
es medir en qué nivel de
conocimiento que se
encuentran los pacientes.
2 Reunion de | Se retine a los pacientes | Personal de | Registro de Actas de
Orientacion y | en tres grupos para | salud participantes

Carta de aceptacion
firmada por el jefe(a)

del centro de salud

B.

Segunda Etapa: Sesiones educativas y demostrativas

Se brindaran las sesiones educativas y demostrativas en tres grupos con una duracion de 90

minutos con frecuencia semanal.
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NO

Actividad

Descripcion

Responsable

Registro

de

sensibilizacion

Reunion

Sensibilizar a los pacientes con
respecto a la prevencion de las
enfermedades estomatoldgicas en
vinculo con la  diabetes,
abordando los factores de riesgo
compartido. Se les brindard una
charla, entrega de tripticos,
proyectard videos, que también
seran compartidos por sus redes
sociales, en caso de que no
tengan, estos también serdn
compartidos con sus familiares.

Se pedira a cada uno de los
participantes que se presente y
comparta algunos datos y también
de como se ve afectada la salud de
la cavidad bucal y la calidad de

vida por causa de la diabetes.

Personal de

Salud

Registro de
Actas de

participantes

Sesion 1

Tema: “Diabetes y salud bucal”
Orientar a los pacientes para la
toma de decisiones para el
autocuidado.
Reforzar  la  alfabetizacion
sanitaria atreves de la educacion
para salud general y bucal.

Se realiza empleo de materiales
audiovisuales y técnicas grupales
(Socio drama) con la finalidad de

fomentar el andlisis y la reflexion.

Personal de

Salud

Registro de
Actas de

participantes

Sesién 2

Tema: “Higiene Bucal”
Orientar a los pacientes con

respecto a la Higiene bucal,

Personal de

Salud

Registro de
Actas de

participantes
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cepillado, instrumentos  de
higiene.

Reforzar la  alfabetizacion
sanitaria por medio de la
educacion para salud general y
bucal.

Explorar el nivel de adquisicion
de los nuevos contenidos a través
de aplicacion de cuestionario.

Se realiza empleo de maquetas,
videos, trabajos grupales. Se
realiza la entrega de Kits de

Higiene.

Sesion 3

Tema: “Enfermedades Bucales”
Orientar a los pacientes con
respecto a las enfermedades que
afectan el sistema
estomatoldgico, entre ellas caries
dental, enfermedad periodontal,
xerostomia, edentulismo.
Reforzar  la  alfabetizacién
sanitaria atreves de la educacion
para salud general y bucal.
Conversar con los pacientes como
el control de su enfermedad base
afecta en la salud bucal y
cuestionar sobre si conocen como
controlar el nivel glucémico.
Explorar el nivel de adquisicion
de los nuevos contenidos a través
de aplicacién de cuestionario.

Se realiza empleo de figuras,

videos, trabajos grupales.

Personal
Salud

de

Registro de
Actas de

participantes
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Sesion 4

Tema: “Tratamiento
estomatologico”

Orientar a los pacientes con
respecto al tratamiento
estomatolégico, cuando acudir a
control

consulta, glucémico,

cuidados  post
del

enfermedades bucales, impacto

operatorios,
importancia control de
de medicacion, por ejemplo, boca

seca, infeccion por candida,
hiperplasia gingival, etc.
Explorar el nivel de asimilacion
de los contenidos a través de
preguntas y respuestas.

Se realiza empleo de materiales
audiovisuales y técnicas grupales

(Socio drama).

Personal
Salud

de

Registro de
Actas de

participantes

C.

Tercera Etapa: Evaluacion

Actividad

Descripcion

Responsa
ble

Registro

Aplicar pos
test

Aplicar el cuestionario que se
empled en la primera fase, el cual
esta conformado de 20 preguntas,
con el objetivo de evaluar post
aplicacion de la estrategia

educativa.

Personal
de salud

Cuestionario
Consentimient
o0 Informado
Registro

fotografico.
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4.1.2.4.Instrumentacion del Programa

Las cuatro partes de la estrategia se desarrollaran en las instalaciones.

ETAPAS

TIEMPO

Primera Etapa: Diagndstica

Fechas preestablecidas por
el jefe  inmediato del

establecimiento.

Segunda Etapa: Sesiones educativas

demostrativas

Fechas preestablecidas por
el jefe  inmediato del

establecimiento.

Tercera Etapa: Etapa de evaluacion

Fechas preestablecidas por
el jefe  inmediato del

establecimiento.

4.1.2.5.Evaluacion del Programa

ETAPAS

TIEMPO

Primera Etapa: Diagnostica

Formulario

Segunda [Etapa: Sesiones educativas

demostrativas

y

Ficha de asistencia

Tercera Etapa: Etapa de evaluacion

Formulario

Metas alcanzadas

4.1.2.6.Etapa de evaluacion

Culminada la aplicacion de la estrategia educativa se realiza la valoracion y el anélisis tanto

a corto como a mediano plazo y finalmente largo plazo, en busqueda de cumplir las acciones

establecidas en cada una de las etapas.
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V. DISCUSION

La salud bucal es un tema bastante mencionado no solo por la comunidad odontolégica
sino también por la poblacion en general, pero que en muchas ocasiones no se le toma la
debida importancia, lamentablemente existen muchos pacientes que padecen de
enfermedades como la DM que desconocen la relacion que guarda esta compleja
enfermedad metabdlica con la salud bucal. La diabetes es un padecimiento que suele afectar
a todo el organismo no escapandose la cavidad bucal de esta realidad. Los pacientes
diabéticos estan mas predispuestos a determinados padecimientos bucales y puede generar
diversas complicaciones que dificultan la atencion odontoldgica y por ende no nos brinda
la seguridad de un buen pronoéstico. Las estrategias educativas oportunas en salud bucal

permiten ofrecer una mejor atencion a quienes nos suponen todo un desafio.

En la tabla 1 se report6 que el nivel de conocimiento relacionado a la salud bucodental de
las personas diabéticas del centro de atencion primario de la ciudad de Piura es en mayor
porcentaje malo, representado por un 52.2%. Hallazgos que no difieren de los hallados por
Tuncer E*®, quien reportd que el 53.6% de la poblacion que participo en dicho estudio
tenian un nivel de conocimiento malo. Asimismo, en las investigaciones desarrolladas por
Amat MY’ y Rodriguez N?* reportaron que mas del 50% de la poblacion encuestada tenia
un nivel de conocimiento malo. De tal forma Poudel P, cuyo estudio dio como resultado
que el nivel de conocimiento que poseian los participantes del mencionado estudio era

malo.

Los resultados con respecto al nivel de conocimiento general fueron similares a lo
publicado por Torrecilla-Venegas R?° cuya investigacion reportd que en relacion al
conocimiento el 53.2% de los participantes del estudio poseian un nivel malo. De la misma
manera los resultados estan alineados con los estudios de Gomez Y2 y Hurtado J%/,
realizados en la ciudad de Lima Peru, los cuales reportan que en relacion al conocimiento
el 52.1%. y el 84% respectivamente, tenian un nivel malo. Esto se podria asociar a que los
pacientes en las areas donde se atienen hay déficit de promocion de la salud bucal, no solo
siendo tarea del cirujano dentista sino también del personal de medicina y enfermeria
quienes al detectar alguna patologia de indole odontoldgico o solamente por una revision
de rutina deberian derivarlos a el servicio de odontologia, generalmente esto se vuelve un

desafio debido a la alta demanda de los pacientes y al déficit de personal de salud. De todos
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los servicios, el odontoldgico orienta sobre las repercusiones que puede tener la diabetes
sobre la cavidad oral, al existir una menor frecuencia de este servicio afecta el control y
prevencion de las patologias orales debido a la falta de educacién convirtiéndose en una
oportunidad menos de brindar educacion a los pacientes.?? Cabe resaltar que durante el
periodo de emergencia muchos cirujanos dentistas se vieron limitados a las atenciones y
por ende trazo una brecha entre los pacientes y el servicio de odontologia. También los
resultados del estudio se podrian ver asociado a que no cuentan con un cirujano dentista
estable lo que podria complicar la comunicacion con los pacientes, ademas los resultados

podrian verse influenciados a que es una zona de extrema pobreza.*

Al existir un conocimiento malo indica que desconocen la conexidn que existe entre la
diabetes y la salud oral, puesto que puede causar alteraciones en el estilo de vida,
infecciones micoticas oportunistas los controles odontoldgicos regulares como la
candidiasis, por ello debe hacerse hincapié que si se brindan las instrucciones de salud
bucal los pacientes pueden evitar la presencia de complicaciones orales.>” El estado de la
salud preexistente en Peru refleja la situacion politica, social y econdmica que existe en el
pais, si bien existe progreso de algunos indicadores aun existen factores como la pobreza,
los problemas de desigualdad social y el acceso poco equitativo a los servicios sanitarios
para algunos grupos marginados.*! La falta de desinformacion ha causado que la extraccion

dental sea la practica odontolégica mas comun en Pert .12

Resultados que difieren de Alhuwais M*® cuyo estudio reporté como resultado que en
relacion al conocimiento que poseen de salud bucal, el 79% de los pacientes tenia un nivel
bueno. Asimismo, Kakooei S8, report6 que el 82 % de los pacientes diabéticos tenian un
conocimiento bueno. Navarro A? en su investigacion reporta que en relacion al
conocimiento que poseen de salud bucal, el 50% de los pacientes tenian un nivel de alto.
Ramirez K2 obtuvo como resultado que el 65.62% de la poblacion que participo en el
mencionado estudio tenia un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular, los
resultados antes mencionados podrian diferir de los hallados reportados en la presente
investigacion debido a que los pacientes se atendian en una clinica particular y los que
participaron de la investigacion ejecutada se atendian en un centro de salud de Quintil 1 es

decir extrema pobreza.

En la tabla 2 se representa el nivel de conocimiento sobre salud oral en la dimension de

Higiene bucal en diabéticos del Centro de Atencion Primaria, el cual report6 que el 66.7%
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de los participantes presentaban un nivel de conocimiento regular. Resultados que difieren
de los hallados por la investigacion de Paudel P!, cuya investigacion reporto que los
pacientes tenian solidos con respecto a las buenas préacticas de higiene bucal. Esto podria
verse asociado a que en dicho estudio se menciona que existe mayor difusion en las redes
sociales, en la zona donde se ejecuto el estudio la red de internet es bastante inestable. Por
ende, se requiere mayor capacitacion, ya que, a mayor informacién, mayor sera la

posibilidad y probabilidad de mantener buenos comportamientos de salud odontoldgica.

En la tabla 3 se representa el nivel de conocimiento sobre salud oral en la dimension de
enfermedades bucales en diabéticos del Centro de Atencion Primaria, se report6 que 38.9%
de los diabéticos en dicha dimensidn tenia un nivel de conocimiento malo. Estos hallazgos
no difieren de lo reportado por el estudio de Tuncer E, el cual indico que el 53. 6% de los
diabéticos no tenia conocimiento de las complicaciones que se asocian a la cavidad oral
especialmente con la enfermedad del periodonto. Asimismo, la investigacion de Kakooei
S8 reportd que del total de la poblacion estudiada el 50% presentaba un nivel de
conocimiento malo con respecto a las enfermedades bucales. Esto podria verse
influenciado debido a que los pacientes desconocen la influencia que tiene la diabetes con
las enfermedades bucales, no dandoles importancia al desarrollo e evolucion de las mismas,
acudiendo a consulta cuando las enfermedades ya se encuentran establecidas y generan
dolor e incomodidad. También podriamos asociar el conocimiento malo debido a la falta
de acciones direccionadas a mejorar las condiciones en las que conviven los pacientes
diabéticos, a pesar de que son pacientes con un riesgo mas alto de padecer enfermedad
periodontal y deberian estar mas informadas. Asimismo, podriamos relacionar la falta de
conocimientos pres existentes sobre las enfermedades de la cavidad bucal debidos a la falta

de tiempo entre consultas.

Resultados que difieren de la investigacion de Alhuwais M*2 cuyo estudio reporté como
resultado que en relacion al conocimiento de las enfermedades bucales que el 79% de los
pacientes tenian un nivel bueno, estos resultados difirieren de los presentados en la presente
investigacion debido a que el 50% de la poblacién de pacientes diabéticos asistia por lo
menos una vez al afio, por ende a mayor sea el numero de visitas al afio los pacientes
presentaran mejores conocimientos y por ende empezaran con la aplicacion de buenos

habitos para cuidar su salud bucal.
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Con relacion a la tabla 4, se representa el nivel de conocimiento sobre salud oral en la
dimensién de Tratamiento Estomatoldgico en diabéticos del Centro de Atencidn Primaria,
se reporto que un 44.4% de los pacientes diabéticos tenia un nivel de conocimiento malo.
Resultados que difieren de los hallados. Asimismo, Kakooei S8, reporto que el 75% de la
poblacidn presentaba un nivel de conocimiento bueno, esto debido a que los pacientes creen
que al asistir a la consulta odontoldgica y controlar los niveles de glucosa en sangre
previene la progresion y la presencia de enfermedades bucales. el conocimiento con
relacion a los tratamientos estomatoldgicos se podria dar debido a que muchos pacientes
acuden a consulta con dolor, a una extraccion, pero no consultan sobre ello a si médico
tratante y mucho menos al odont6logo. Por experiencia de la autora, se puede decir que
muchos de ellos acuden a para realizarse un tratamiento, sin antes comentar que padecen
de una enfermedad base, en ello juega un papel importante la anamnesis que realiza el
cirujano dentista ya que el paciente cree que la diabetes y los niveles de azlcar no tiene

nada que ver con el tratamiento que se le va a realizar.

En relacion a el objetivo de disefiar la estrategia educativa, sustentada en la teoria de la
educacidn en salud para el conocimiento sobre salud oral en diabéticos que realizan sus
atenciones en el Centro de Atencion Primaria “San Isidro” Piura, busca brindar una
solucion a el nivel de conocimiento malo expuesto por la actual investigacion y asi se pueda
lograr la concientizacion sobre la salud bucal saludable. La propuesta planteada en la
investigacion se ha visto formulada en otras investigaciones donde se reporta que genera
efectos positivos en la educacion en salud bucal de los pacientes con enfermedades
metabdlicas como lo es la diabetes. Esto se ve alineado al estudio de Amat M*’ cuyo estudio
mostré mejoras satisfactorias en el nivel de conocimiento tras aplicar la intervencién
educativa debido a la aplicacion de técnicas afectivas participativas. Asimismo,
Malekmahmoodi M*° cuyo estudio indica que tras la aplicacion de la intervencion el

conocimiento tuvo unas mejoras en el grupo donde realiza la propuesta de intervencion.

De tal forma en el estudio de Torrecilla-Venegas R?° quien reporto que midieron el nivel
de conocimiento pre y post de la aplicacion de la intervencion reportando que post
estrategia el 82,3 % tenia un nivel de conocimiento bueno lo cual exhibe la mejora en la
motivacion del paciente hacia el autocuidado con la salud bucal. Ramirez K2 cuyo estudio
reportd que el 65.62% de los encuestados tenian un nivel regular de conocimientos antes

de que se llevara a cabo la aplicacion del programa, post aplicacion lograron que el 87.5%
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tenga un nivel bueno, exponiendo que al llevar a la practica la ejecucion de un programa
de educacion suele ser eficiente para la mejora de los resultados, siendo considerada como
satisfactoria, esto debido a que expone mejoras en los resultados obtenidos en base a la
restructuracion y generacion de los conocimientos sobre salud bucal, haciendo evidente lo

necesario que es aumentar la informacion a la poblacion para tener mejoras.

Asimismo, Ponce-Gonzalez 122 expuso como resultado que llevar a cabo la aplicacion de
un programa educativo obtuvo mejoras estadisticas significativas en el conocimiento sobre
salud oral. De la misma forma Rodriguez N?* quien presento que los conocimientos que
poseian los pacientes sobre salud bucal eran malos, por lo contrario, una vez aplicada la
estrategia lograron modificar a un nivel de conocimiento bueno de manera significativa,
pasando a tener el 55% de la poblacién con buen nivel de conocimiento, basandose en
técnicas afectivo participativas. Siguiendo la misma linea la investigacion de Gomez Y?°
cuyo autor publico como resultado que el nivel de conocimiento previa a la aplicacion de
la estrategia era malo en un 52.1%, mejorando los conocimientos, lo que hace a la
intervencion educativa efectiva para lograr la mejora de conocimientos. De igual modo
Hurtado J?’ busco determinar la efectividad de una estrategia educativa odontolégica para
buscar mejoras en el conocimiento de salud bucal donde obtuvieron que el 84% de los
participantes previo a la aplicacién de la estrategia educativa tienen bajo conocimiento
sobre salud bucal, el cual mejoro tras poner en préactica la estrategia. Las estrategias de
intervencion educativa en odontologia buscan prevenir y promocionar la salud bucal, para
mejoras de la calidad de vida de las personas, la salud general y bucal, apareciendo estas
estrategias en respuesta al déficit de conocimientos y por ende la necesidad de la mejora
de los mismos. Las estrategias de intervencion de educacion odontoldgica tienen como
objetivo educacion, garantizar prevencion y promocién en los pacientes para profundizar

conocimientos.

La investigacion presento ciertas limitaciones que podrian afectar los resultados. Una de
ellas fue que algunos pacientes vivian alejados del centro de salud lo cual complico la
recoleccion de los datos, lo que implico tomar el cuestionario en distintos tiempos, otra
complicacién fue la falta de alfabetizacion por parte de los pacientes adultos y adultos
mayores. Otra limitacion fue que muchos no tenian nimero de teléfono para comunicarnos
con ellos, por ende, se busco la forma de buscarlos en sus domicilios para poder recolectar

los datos.
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CONCLUSIONES

Al elaborar una estrategia educativa que busca repotenciar el nivel de conocimiento
que poseen los pacientes diabéticos sobre salud oral, se fomenta la educacion en
salud odontoldgica y como se relaciona la salud general con la bucal, buscando que
gracias a las ensefianzas se pueda prevenir el inicio y la evolucién de las patologias
orales.

El nivel de conocimiento sobre salud oral en diabéticos del Centro de Atencion
Primaria “San Isidro” Piura fue reportado como malo.

El nivel de conocimiento sobre salud oral en diabéticos del Centro de Atencion
Primaria “San Isidro” Piura segtin la dimension de higiene bucal fue regular, mientras
que en las dimensiones de enfermedades bucales y tratamiento estomatologico en
nivel de conocimiento fue reportado como malo.

Segun diversos antecedentes las estrategias educativas muestran efectividad, tras la

aplicacion de la misma.
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VI.

RECOMENDACIONES

A jefatura del centro de atencion primaria y del area odontoldgica del centro de
atenciones sanitarias se recomienda llevar a cabo la aplicacion de la estrategia
educativa planteada para alcanzar la mejora del nivel de conocimiento sobre salud
oral en los pacientes y de tal manera poder comprobar su eficiencia.

Al érea de atencidn odontoldgica del centro de salud que participd del estudio se
recomienda hacer evaluaciones periddicas del estado de salud oral en los diabéticos
de manera preventiva para poder prevenir futuras complicaciones.

Se recomienda a los cirujanos dentista contribuir participativamente dentro de los
grupos multidisciplinarios de salud para poder manejar y controlar las patologias que
se presentan en la cavidad oral y estén asociadas con la diabetes.

Se recomienda en futuras investigaciones verificar si existe relacion entre la variable
nivel de conocimiento en salud bucal con el nivel de instruccion.

Se recomienda realizar estudios donde se aplique la estrategia educativa y se evalué
un antes y post aplicacion de la misma en poblaciones de mayor tamafio.

Se recomienda en futuras investigaciones relacionar la variable indice de higiene oral
con la variable nivel de conocimiento en salud oral con la variable midiendo el antes

y después de la aplicacion de la estrategia educativa.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

validada.

Enfermedad periodontal

Tratamiento
estomatoldgico

Consulta odontoldgica
Extraccion dental
Riesgo de Hemorragias
Riego de infecciones
Control de enfermedad
periodontal.

15,16,17,18,19,
20

Variables N Definicion . . . item Escala de
: Definicion conceptual ) Dimensiones Indicadores L
de estudio operacional medicién
- Nivel de conocimiento pre
Es un procedimiento (un Etapa diagnostica test
conjunto de acciones) La variable programa
Estrategia encaminado a lograr una meta | o oive o fue Higiene Bucal
educativa 0 solucion de problemas que aplicada, debido a que
permita la expresion, P ’ q Sesiones educativas y | Enfermedades bucales
' ., L se fue planteada sélo ;
integracion, construccion y ; demostrativas
adquisicion de | €OMO propuesta. Tratamiento estomatol4gico
conocimientos.*® — —
Etapa de evaluacién | Conocimientos post test
Visita al odont6logo
Frecuencia del cepillado
Higiene Bucal Cambio de cepillo 1,2,3,4,5,6
Hilo dental
Enjuagues bucales
Infecciones en la cavidad
Variable que mide el S!“gt'v't's
Grado de conocimiento que | hivel de conocimiento lentes Ordinal
c it | poseen los pacientes acerca de | €n los  pacientes Enfermedades Lesiones bucales 7,8,9,10,11,12,
onocimiento - i ' diabéticos cuyos datos bucales Caries dental 13,14 Bueno:16-20
en salud bucal | 1 medidas necesarias para el Y ; S do d . :
cuidado de salud oral.™ fueron medidos angrado de enclas ) Regular:11-15
mediante una encuesta Perdida de piezas dentarias Malo:0-10
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA EL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN DIABETICOS DEL CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA “SAN ISIDRO” PIURA

Formulacion del
Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

¢ Como la propuesta de
la estrategia educativa

contribuye al
conocimiento  sobre
salud oral en

diabéticos del Centro
de Atencion Primaria
“San Isidro” Piura?

Objetivo general:

- Proponer la estrategia educativa para el conocimiento sobre salud oral en diabéticos
del Centro de Atencién Primaria “San Isidro” Piura

Objetivos especificos:

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre salud oral en diabéticos del Centro de
Atencién Primaria “San Isidro” Piura.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral en las dimensiones de Higiene
bucal, enfermedades bucales y tratamiento estomatolégico en diabéticos del Centro de
Atencién Primaria “San Isidro” Piura.

- Disefiar la estrategia educativa, sustentada en la teoria de la educacion en salud para el
conocimiento sobre salud oral en diabéticos del Centro de Atencion Primaria “San

Isidro” Piura.

Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario

Dicho instrumento consta de 20 preguntas y
mide el conocimiento que fue validado por
juicio de expertos y la confiabilidad fue
analizada mediante una prueba piloto, se

obtuvo un alfa de Cronbach de 0.810

Tipo y disefio de la
Investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Tipo
- Cuantitativa
- Basica
Disefio
- No
Experimental
- Descriptivo

Poblacién:

Muestra

Variable
independiente

Dimensiones

Estuvo conformada por un total de 90
pacientes diabéticos del Centro de
Atencion Primaria “San Isidro” Piura

Muestra censal conformada por un

total de 90

Etapa diagnostica

Estrate_g a Sesiones educativas y demostrativas
educativa

Etapa de evaluacion
Variable

dependiente

Dimensiones
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- Transaccional
Esquema:
M-O-P
Donde:

M: Pacientes
diabéticos

O: Conocimiento en
salud oral

P: Estrategia educativa

Conocimiento
en salud bucal

Higiene Bucal
Enfermedades bucales

Tratamiento estomatoldgico
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Anexo 03: Instrumentos

Escuela de N° de ficha
Posgrado
. H b
Edad: Sexo M
F

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN
DIABETICOS DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA “SAN ISIDRO” PIURA

OBJETIVO:

Identificar el conocimiento sobre salud oral en diabéticos del Centro de Atencion Primaria “San Isidro”

Piura.

INSTRUCCION:

Estimado participante se procedera a realizarle las siguientes preguntas con respecto al conocimiento

sobre salud oral en diabéticos. Leer cada una de las preguntas atenta y minuciosamente y marcar una de

las alternativas. Asegurese de tener claro la pregunta antes de responder o en caso de duda consulte a la

investigadora.

Higiene bucal

Dimensién: Higiene Oral

Si

No

No se

¢Es importante visitar periddicamente una o dos veces al afio el
odontdlogo?

¢Una frecuencia de cepillado de una vez al dia ayuda a prevenir las
enfermedades bucales?

¢Un buen cepillado debe durar al menos dos minutos?

¢ Es necesario cambiar el cepillo dental periédicamente?

¢El uso del hilo dental no es un complemento del cepillado?

¢Los enjuagues bucales son eficientes en la prevencion y tratamiento de la
enfermedad?

Dimension: Enfermedades bucales

¢Las personas con diabetes son mas propensas a sufrir infecciones en su
cavidad bucal?

¢Las personas con diabetes son mas propensas a sufrir enfermedades en las
encias?
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¢Puede la diabetes afectar los dientes y encias?

¢Las personas con diabetes sufren de boca seca son méas propensas a sufrir
heridas en la boca?

¢Las personas con diabetes que tienen boca seca son mas susceptibles a
sufrir de caries dental?

El sangrado de encias al cepillarse los dientes, ¢es uno de los primeros
signos de la enfermedad de las encias?

¢La gingivitis o también Ilamada enfermedad de las encias puede provocar
la pérdida de dientes?

La enfermedad periodontal es la infeccion oral cronica mas comun asociada
con la diabetes

Dimension: Tratamiento estomatologico

¢ Es importante comunicarle al odontélogo tratante durante la consulta que
sufre de diabetes?

¢Durante la consulta odontolégica un paciente diabético podria
desestabilizarse si presenta sudoracion, cambios en el ritmo cardiaco y
hambre?

¢Al realizar una extraccion dental el tiempo de cicatrizacion sera mayor en
los pacientes diabéticos?

¢En pacientes con valores superiores a 180 mg/dl de glucosa en sangre es
recomendable posponer una extraccién dental para evitar hemorragias?

¢El riesgo de infecciones post operatorias son mas altas si es un paciente
diabético no controlado?

¢El control de la enfermedad periodontal y de la placa dental en el diabético
es importante para mantener la salud bucal?
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Anexo 04: Validacion y confiabilidad de instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Sefiora: Dra. Erika Raquel Enoki Mifiano

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS COMO JUEZ EXPERTO

Reciba un cordial saludo, es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestra
consideracién, asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de
validar los instrumentos, con la finalidad de recoger la informacién necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion.

El titulo de la investigacion es " ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA EL

CONOCIMIENTO  SOBRE. SALUD ORAL EN_ DIABETICOS DEL CENTRO. DE

aprobacion de profesionales especializados para poder aplicar los instrumentos, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas relacionados al estudio.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene: Certificado de validez de
contenido de los instrumentos.

Expresandole mi respeto y consideracién, agradecerle por la atencion que dispense a la
presente.

Atentamente.

bodaliaoll
' Firma

Pingo Tume, Gabriela Alexandra
DNI N° 77704607
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CARTA DE PRESENTACION

Sefiora: Mg CD Eliberto Ruiz Ramirez

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS COMO JUEZ EXPERTO

Reciba un cordial saludo, es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestra
consideracién, asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de
validar los instrumentos, con la finalidad de recoger la informacion necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion.

El titulo de la investigacion es " ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA EL

CONOCIMIENTO _SOBRE_SALUD ORAL_EN_DIABETICOS DEL_CENTRO_DE

................. e T T L e e L L e L L A L L e e T e L LA L

ATENCION PRIMARIA “SAN ISIDRO” PIURA " y siendo imprescindible contar con la

aprobacion de profesionales especializados para poder aplicar los instrumentos, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas relacionados al estudio.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene: Certificado de validez de
contenido de los instrumentos.

Expresandole mi respeto y consideracion, agradecerle por la atencién que dispense a la
presente.

Atentamente.

Firma

Pingo Tume, Gabriela Alexandra
DNI N° 77704607

72



CARTA DE PRESENTACION

Sefiora: Mg CD Astrid Kamila Calvay Medina

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS COMO JUEZ EXPERTO

Reciba un cordial saludo, es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestra
consideracién, asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de
validar los instrumentos, con la finalidad de recoger la informacion necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion.

El titulo de la investigacion es " ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA EL

CONOCIMIENTO SOBRE_SALUD ORAL_EN_DIABETICOS DEL_CENTRO_DE

................. e T T L e e L L e L L A L L Y e T e e L A L

ATENCION PRIMARIA “SAN ISIDRO” PIURA " y siendo imprescindible contar con la

aprobacion de profesionales especializados para poder aplicar los instrumentos, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas relacionados al estudio.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene: Certificado de validez de
contenido de los instrumentos.

Expresandole mi respeto y consideracion, agradecerle por la atencién que dispense a la
presente.

Atentamente.

Firma

Pingo Tume, Gabriela Alexandra
DNI N° 77704607
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE

CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO QUE MIDE

LA VARIABLE “CONOCIMIENTO

SOBRE SALUD ORAL EN DIABETICOS”

| Titulo de la

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN DIABETICOS DEL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA “SAN ISIDRO” PIURA

1. NOMBRE DEL JUEZ EXKA APQUcC €EMOG M AND
PROFESION C AU PEDSTA
GRADO ACADEMICO R o
(maximo) D"l C o PDD.
EXPERIENCIA [S I,
PROFESIONAL (ANOS) ki
2. CARGO - Vocermte ULuwsdniThr, A

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA EIL

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRESY Gabriela Alexandra Pingo Tuine

s 1 APELLIDOS Udvl da AICX 1Ia ri £ 1 Ui 1
PROGRAMA DE ; o p

3.2 POSTGRADO Maestria en Estomatologia

stomatologia Cuestionario (x )

S. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

Identificar el conocimiento sobre salud oral en
diabéticos del Centro de Atencion Primaria “San
Isidro” Piura.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas para que Ud. los evaltie
marcando con un aspa (X) en “si” si cumple 0 en “NO” si no cumple, si esté en desacuerdo

por favor especifique sus sugerencias

‘ DIMENSION / ITEMS  Pertinencia' [Relevancia’ | Claridad® |  Sugerencia
' N° | DIMENSION: Higiene | Si ; NO Si | NO [Si] NO
| bucal " , | | -

1 (Es importante visitar
|periddicamente una o dos

'veces al ano el odontologo? | \¢ | il
a) Si Bl ikl
| b) No | @vi yer
| ¢ Nos¢ i ks

2 (Unafrecuenciade
‘cepillado de una vez al dia
jayuda a prevenir las

enfermedades bucales? N i

a) Si
b) No
. ¢ Nos¢
(Un buen cepillado debe
'durar al menos dos

J a—— i s
3 minutos? \

1 a) Si
| b) No

©) Nosé
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4 |;Esnecesario cambiarel |

'S5 |(Eluso del hilo dental es

|
|
S

cepillo dental

|periddicamente?

‘ a) Si
b) No

| ¢) Nosé

|

(un complemento del
| 5

‘cepillado?

b) No &
c) Nosé

a) Si ;Y

6 ;Los enjuagues bucales son |
|eficientes en la prevencion
'y tratamiento de la
‘enfermedad?
| a) Si
b) No
c) Nosé

N° | DIMENSION: !

| Enfermedades bucales

i

'NO

| SI

"7 ;Las personas con diabetes |

|son mas propensas a suffir
linfecciones en su cavidad
'bucal?

a) Si

b) No

¢) Nosé

X

e 6] .as persnnaé con diabetes |

11| ;Las personas con diabetes |

|son mas propensas a sufrir
jenfermedades en las
‘encias? 1
‘ a) Si ?
b) No
9 Nos¢ |
9 éPuede la diabetes afectar
/los dientes y encias? |
‘ a) Si ‘
? b) No i
c¢) Nosé :

10 | ¢Las personas con diabetes |
sufren de boca seca son |
| mas propensas a suftir |
| heridas en la boca?
\ a) Si
5 b) No
¢) Nosé

que tienen boca seca son |

M

[ Sole comndued
; "l-.t\l"i/?’ LoD

\ 1
}()M Qan le |

0¥

|
‘

| mas susceptibies a sufrir de | e

| caries dental?

l a) Si

T b) No ;[
c) Nosé

Yo o Aol
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e

cepillarse los dientes, ;es
juno de los primeros signos

|encias?

a) Si
b) No
c) Nosé

llamada enfermedad de las |
jencias puede provocar la
pérdida de dientes?

a) Si

b) No

c) Nosé
La enfermedad penodontal
es la infeccion oral cronica |
mas comun asociada con la
(diabctes
} a) Si
j b) No
i c) Nosé

Tratamiento
__estomatolégico

de la enfermedad de las

| DIMENSION: ) :

" El sangrado de encias al =~ |

X |

cLa gingivitis o tambxen -

w
=3

' CFS importante comumcarle

‘al odontologo tratante
durante la consulta que
sufre de diabetes?
; a) Si

‘ b) No

c¢) Nosé

(Durante  la
odontologica un
'diabético
desestabilizarse si presenta

ritmo cardiaco y hambre?
a) Si
b) No
¢) Nosé

|dental el iempo de

los pacientes diabéticos?
| a) Si

; b) No

¢) Nosé

glucosa en

hemorragias?
_a) Si

consulta
paciente |
podria |

sudoracién, cambios en el |

4 i B |
‘(JAI realizar una extraccion

cicatrizacion sera mayor en |

¢En pacientes con valoresf
superiores a 180 mg/dl de !
sangre  es |
recomendable posponer una |
\extraccion dental para evitar
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~ b) No
¢) Nosé

19 (El riesgo de infecciones |
| post operatorias son mas i

altas si es un paciente |\, | | sl { szl
; diabético no controlado? | r | Rd ¥
. a) Si |

b) No

1 de la,
‘enfermedad periodontal y |
de la placa dental en el | ‘
|diabético es importante para \/ X /
mantener la salud bucal? ? i
1 a) Si ‘ : ‘ |

b) No | ; P 1
) Nosé I N

El presente instrumento es (precisar si hay suficiencia): o
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ ] Aplicable después de corregir 5,/ No aplicable [ ]
A de My del 2022,
‘\ Wug Wo [g/; .

Sello y Firma del Juez

Dt Yo lbIMOZ
Cof (bq)fg

I

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

“Relevancia: 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

Nota: Suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension, de la cantidad de afirmaciones (Si) esta en un 90% a 100
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CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARTABLF “CONOCTMIENTO
SOEFRE SALUD OEAL EN DIABETICOS”

1. NOMEBEE DEL JUET EITHERTC BULZ REAMIFEES
FROFESION CIEUTAMO DENTISTA
CRADO ACADEMICO | o8 oreTER
{{ IS 3
EXPERIENCIA o
PROFESIONAL (ANOS)
- DLacente e Ioveshpador de o Umiversidad
Macional Mavor de San Maroos (UMMM
. | capco - Editor cientifico de la Revista Odontologa
i Sanmargrna  (Facaltad de Odontoloma
LTS

Timls de la Investizaciom:

ESTEATECGIA EDUCATIVA PARA EL

CONDCIVMIENTD SOBEE SALUD ORAL EN DIABETICOS DEL CENTRO DE
ATENCION FRIMARTA “SAN ISIDEO™ PIUEA

3. DATOS DEL TESISTA

1 | Yeer Gabrisla Alevandra Pinzo Tume
32 %&DE Massira en Estommarologza
4 INSTEUARIENTO , o
EVALTUADD Coestiemario (% )
- . [dentificar &l conocimiento sobre salad oral en
TS diabéticos del Centro de Atencion Primaria “Sam
[=idro™ Piara.

A contimuacion, e le presentan los indicadores en forna de preguntas o propuestas par que
Ud. Jos evalne marcande con un aspa (X0 en “A” siesta de ACUERDO o en “D7 si esta en
DESACTIERD, i esta en desacuerdo por favor especifique sus suserencias

LAMEMNSION { TTEMS Temnenna |Relsancy | Llandad SUSETENCIA

N° | DIMENSION: Hiziene | 51

bocal

NO | 51| NO |5I( NO

1 |;Es inmortante visifar X
perodicaments una o dos
veces al ano el edontologo”

a Si

b Mo

¢} Mo e

X X

1 |;Una femoencia de X
cepillado de uma vez al da
ayuda a prevenir las
enfermedades ocalss?

a) Si

b Mo

¢} Nose




i

2 Un boen cepillade debe
idhrar al mengs dos
WIS ”

A S

b Mo

€} Mo se

I=

;E: pecesanio cambiar el
ilo denta
periodicamenteT
a) 5i
b o
¢} Nose

L4

;Eluzo del hile denial es
un complemento del
Tada”
Al 5i
b Mo
o] Nose

£1Los enjuagues bucales son
eficientz=s en la prevencion
v aamiento de 13
enfermedsd?

A 5i

b Mo

¢} Nose

DIIMIER IO
Enfermedades bucales

O

;Las persoros con disbetes
500 I [IOPEnsas A Sufir
infecriomss en = cavidad
bucal?

a) 5i

b) Mo

£ Deioze

;Las persoros con disbetes
500 I [IOPEnsas A Sufir
enfermedades en las
encias?

a) 5i

b) Mo

c) Doz

iPusgs |m dimbetzs sfectar
ar dimrbes v &ncis?

al Si

b) Mo

]} o ze

10

;Las personas coo diabetes
suffen de boca seca sonm
mas propensas a  sufr
bemidas en la boca?

ay Si

o) Mo

c) Doz
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11

;Las personas con disbetas
que temen bocs eca som
s susceptibles 3 sufnr de
caries denta]”

a) 5

B Mo

¢} Mose

El sangrado de enoas al
cepillarse los dientes, [es
o de los primerss sizmos
de la enfermedsd de las
encias?

a) Si

b} Mo

¢} Mose

ila ginmvits o tamblen
llarmesds enferrmedsd de las
encizs pusde provocar lz
perdida de dientes?

a) 5

b} Mo

¢} MNose

14

La enfermedsd periodontal
e: 1a infeccion oral cronica
mas Comm asocisads con la
diabetes

a) Si

b} Mo

¢} Mose

DIMENSION:
Tratamisnto
estomatolomico

LEs importante cormmicarls
al odontelogo tratante
dhurante la consulia gue
sufe de disbetes?

a) 5i

b Mo

£} Mosze

145

jDnmame la consult
odontologica un  peciente
disbesico podna
desestabilizarse 51 presents
sudoracion, cambics en el
ritrmy cardiaco ¥ hambre?

a) 5

b} Ho

¢} Mose

17

Al realizar una extraccion
denial el dempe da
Cicatrizacion Sera meyor en
los pacientes disheticos?

a) Si

b Mo

¢} Mose

X
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18 |;En pacientes com valores |3 X X
superiores & 180 mgz'dl de
ghicosa  enm sanpgme  es
recomendaible posponer uma
extraccion dents] para evitar
hemorragias?

a) 51

b Mo

o) Hose

18 | El nesgo de imfecciomes |3 X X
post opeTatorias SO0 DS
aliss sl e un pacients

dighetice no conralada?
a) Si
B Mo
¢} Mose
0 |El control da la |X X X

enfermedsd penodontal ¥
de la placa denm] en el
disbetico a5 Importante para
mantener 1a salud tacal?

1) Si

b Mo

o) Hose

El presente insiumento es (precisar 51 hay suficiencia): 51 hay suficiencia
Orpinion de aplicabilidsd: Es aplicable

Aplicsble [X ] Aplicable despues de comegir [ ]

Nip aplicable [ ]

12 de novviembre del 2022

Eliberto Rida Ramire:z

gt o Farmacalogis
Do 8 v il g L ML T
i gl COACYTID - Feril

'Pertinencia: El item comresponde al concepto teorico formmlada.
“Pelevancia: El ftem a5 apropiado pars represantar 3l componente o dimension
espacifica del constructo

‘Claridad: Se entiende sin dificultad alpuna ol emmecizdo del tem es conciso, exacto
¥ directo

Mota: Suficiencia, cuando los ifems planteados son suficientes para medir la
dimension, de Ia cantidad de afirmaciones (S1) esta en un 0% a 100
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE “CONOCIMIENTO

SOBRE SALUD ORAL EN DIABETICOS”

NOMBRE DEL JUEZ

Mg. CD. Astrid Kamila Calvay Medina

2

PROFESION

Odontologa

(méaximo)

GRADO ACADEMICO

Maestro en Docencia Universitaria

EXPERIENCIA

PROFESIONAL (ANOS)

4 anos

CARGO

Odontéloga

T

itulo de la Investigacion:

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA EL

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN DIABETICOS DEL CENTRO DE

ATENCION PRIMARIA “SAN ISIDRO™ PIURA

3. DATOS DEL TESISTA
NOMBRES Y oy 5 -
3.1 APELLIDOS Gabriela Alexandra Pingo Tume
PROGRAMA DE : :
32 POSTGRADO Maestria en Estomatologia

4. INSTRUMENTO

EVALUADO Cuestionanio (x )
3 Identificar el conocimiento sobre salud oral en
5. OBJETIVO DEL . KYSUUKE SUKRT OrR 8
INSTRUMENTO diabéticos del Centro de Atencion Primaria “San

Isidro" Piura.

A continuacion. se le presentan los indicadores en forma de preguntas para que Ud. los evalie

marcando con un aspa (X) en “si" si cumple o en “NO" si no cumple, si esti en desacuerdo

por favor especifique sus sugerencias

NO

DIMENSION / ITEMS

DIMENSION: Higlene
bucal

Pertinencia’
Si | NO

Relevancia*

SI

NO

Claridad”
SI| NO

Sugerencia

¢(Es importante visitar
periédicamente una o dos
veces al afio el odontélogo?

a) Si

b) No

c) Nosé

X

X

X

9

(Una frecuencia de
cepillado de una vez al dia
ayuda a prevenir las
enfermedades bucales?

a) Si

b) No

c) Nosé

.Un buen cepillado debe
durar al menos dos
minutos?

a) SI

b) No

¢) Nose

X

X
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:Es necesario cambiar el
cepillo dental
periddicamente?

a) Si

b) No

c¢) Nosé

X

(El'uso del hilo dental es
un complemento del
cepillado?

a) S

b) No

c) Nosé

X

;Los enjuagues bucales son
eficientes en la prevencion
y tratamiento de la
enfermedad?

a) Si

b} Mo

¢} Nosé

X

'N:‘

DIMENSION:
Enfermedades bucales

Sl

NO

sl

NO

5l

NO

;Las personas con diabetes
S0N Mds propensas a sufrir
infecciones en su cavidad
bucal?

a) S

b} Mo

c) Mo sé

X

;Las personas con diabetes
50N Mas propensas a sufrir
enfermedades en las
encias?

a) si

b Nao

c) Noseé

X

éiPuede la diabetes afectar
los dientes y encias?

a) s

b) No

c) Nosé

X

;Las personas con diabetes
sufren de boca seca son
mis propensas a suffir
heridas en la boca?

a) Si

b} No

c) Mo sé

A

iLas personas con diabetes
que tienen boca seca son
mis susceptibles a sufrir de
caries dental?

a) Si

b} Mo

c¢) MNosé

X
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El sangrado de encias al
cepillarse los dientes, jes
uno de los primeros signos
de la enfermedad de las
encias?

a) Si

b} No

c) Mo sé

X

ila gingivitis o también
llamada enfermedad de las
encias puede provocar la
pérdida de dientes?

a) Si

by No

c) Mo sé

La enfermedad periodontal
25 la infeccion oral cronica
mas comun asociada con la
diabetes

a) Si

b) Mo

) Nosé

Nﬂ

DIMENSION:
Tratamiento
estomatologico

sl

NO

sI

NO

sl

NO

;Es importante comunicarle
al odontologo tratante
durante la consulta que
sufre de diabetes?

a) Si

b} No

c) Mo sé

;Durante  la  consulta
odontoldgica un  paciente
diabético podria
desestabilizarse si presenta
sudoracion, cambios en el
ritmo cardiaco y hambre?

a) si

b} Mo

c) Nosé

LAl realizar una extraccion
dental el tiempo de
cicatrizacion serd mayor en
los pacientes diabéticos?

a) Si

b} Mo

c) Nosé

iEn pacientes con valores
superiores a 180 mg/dl de
glucosa en  sangre  es
recomendable posponer una
extraccidn dental para evitar
hemorragias?

a) Si
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b) No
¢) Noseé

19 [;El niesgo de infecciones [X X X
post operatorias son mds
altas si es un paciente
diabético no controlado?

a) Si

b) No

c) Nosé

20 [;EI'  control de lafX A X
enfermedad periodontal y
de la placa dental en el
diabético es importante para
mantener la salud bucal?

a) SI

b) No

c) Nosé

El presente instrumento es (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X JAplicable después de corregir[ | No aplicable [ ]

20 de noviembre del 2022.

Mg. CD. Astrid Kamila Calvay Medina
DNI: 74077597
C.0.P. 44783

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo

Nota: Suficlencia, cuando los items planteados son suficlentes para medir Ia
dimension, de la cantidad de afirmaciones (Si) esti en un 90% a 100
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ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
Unrvensinan Cisae Vauno

INSTRUMENTO INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS

I.1. ESTUDIANTE

Ping tume, Gabriela Alexandra

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA EL CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD ORAL EN DIABETICOS DEL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA “SAN ISIDRO”

I.3. ESCUELA PROFESIONAL

Post grado

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

CUESTIONARIO:
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADO:

KR-20 Kuder Richardson ()

Alfa de Cronbach. (x)
1.6. FECHA DE APLICACION 24 de noviembre de 2022
1.7. MUESTRA APLICADA -
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD 0,810

ALCANZADO:

Instrumento altamente confiable

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

aleatoria.

El instrumento fue aplicado a una muestra piloto, conformada por 20
pacientes diabéticos de un centro de salud de Piura, elegidos de manera

Estadisticas de fiabilidad
fa de

Cronbach N de elementos

810 20

Estadistico: Ms. ing. Winne|

86



ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
Unrvensioan Cisax Vauso)
INSTRUMENTO

INVESTIGACION

Estadisticas de total de elemento

Media de
escala siel

Varianza de Comelacion
escala siel total de

elemento se elunenb se ha elementos

ha suprimido

~ZEs imporiante vistar penddicamente Una vez al 80 el cdontoiogo?

21,9000

!It
g
g
=8
g

24,305

¢ Una frecuencia de cepillado de una vez al dia ayuda & prevenir las 21,9000 24937 -227 823
m_hnﬂs?
ﬁmwmmdmhmv 21,6000 22568 260 809

necesarno cambar el capilio dental 21,6500 22871 201 806
mmﬂﬁhﬁm-mmdﬂm‘l 21,8500 25713 -391 832
¢Los enjuagues bucales son eficentes en la Y 21,6000 247305 000" 812
de la enfermedad? — i M
¢Las personas con dabates son mas propensas a sufrir infecciones en 21,8500 20871 555 791
su cavidad bucal?
25 personas con diabetes san Mas propensas a sulTr enfermedades 21,0000 22168 460 T8
en las encias? —
“{Pusde ia disbeles aeciar o dientes? 218500 22028 421 800
¢Las personas con diabetes sufren de boca seca son mas propensas a 21,6500 21924 330 806
sufrir heridas en la boca?
L85 personas con diabeies que fienen boca seca son mas 21,0500 21208 603 790
_susceptibles a sufrir de caries dental? el g - "

mdlquhdmhﬁtu.u-mdobs 21,6000 22834 200 B12
prmeros signos de |s enfermedad de las encias?
¢La gingivitss o lmbién Eamada enfermedad de las encias pueds 27,9500 20261 876
provocar & pérdida de dientes? ol __ | .
La enfermedad penodontal es Ia infeccidn oral cronica mas comin 21,7500 20,197 607 786
asociada con la diabetes
f 10 813

.m";_‘?#_*'?___ - e _—
¢Durante mmmmuﬁom 21,8000 20379 608 787
desestabiizarse si sudoracion, cambios en el ritmo cardiaco y
‘hambre? sl o L
Wniu'wmmdﬁmwdamﬁm 21,8500 21503 793
_en los pacientes diabéticos? o Ml . o .
Lammmmnwwa@mm 21,6000 20,989 A70 796
sangre es recomendable posponer una extraccidn dental para evitar
hemorragas? -
¢El riesgo de nfecciones post operatonas son mas allas s es un 21,4500 20,682 505 794

paciente diabéico no controlado?

Mﬁw-imh_mnmh-ww
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Anexo 05: Carta de autorizaciéon de la entidad publica o privada considerada como

unidad de analisis, ademas de ser necesario el consentimiento o asentimiento informado

Anexo 06: Carta de autorizacion de la entidad publica o privada considerada como

unidad de anilisis, ademas de ser necesario el consentimiento o asentimiento informado

MODELO DE AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

e Ministerio
@ de Salud

Piiura, 19 de Noviembre del 2022
Quien suscribe:

Lic. Henry Anderson Malmaceda Berrio

Jefe de Establecimiento de Salud San Isidro-Tambogrande Piura

AUTORIZA: Permiso para recojo  de
informacion para ejecucion de proyecto de
investigacion

Por el presente, la que suscribe, Lic. Lic. Henry Anderson Malmaceda Berrio Identificado
con DNI N° 42717209 AUTORIZO a la estudiante: Dra. GABRIELA ALEXANDRA
PINGO TUME de la Maestria en Estomatologia de la Universidad Seiior de Sipin y
autora de la investigacion denominada ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA EL
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN DIABETICOS DEL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA “SAN ISIDRO” PIURA, al uso de dicha informacién tnica y
exclusivamente para contribuir a la elaboracion de investigacion con fines académicos, se
solicita, garantice la absoluta copfidencialidad de la informacion recabada.

Lic. Henry Anderson Malmaceda Berrio

DNI N°42717209

Jefe de Establecimiento de Salud San Isidro-Tambogrande Piura
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Escuela de
Posgrado

e B

Institucion : Universidad Sefior de Sipan
Investigador: Br. Gabriela Alexandra Pingo Tume

Titulo . ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA EL CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD ORAL EN DIABETICOS DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
“SAN ISIDRO”

Y 0, et , identificado con

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que
busca la presente investigacion ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA EL
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN DIABETICOS DEL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA “SAN ISIDRO” asi como en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacidn y la proteccion de datos desde los principios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Al término de la investigacion, seréinformado de los resultados que se
obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Encuesta que
permita contribuir con los el objetivo de investigacion: Proponer la estrategia educativa
para el conocimiento sobre salud oral en diabéticos del Centro de Atencion Primaria “San

Isidro” Piura

Piura, de del 2022

FIRMA

DNIN°
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Anexo 06: Evidencias de la aplicacion de investigacion (fotografias, imagenes,

capturas de pantalla, enlaces, tablas, figuras, etc.)
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