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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar las experiencias en educacion para la salud en
odontologia en estudiantes de una universidad privada en Lima durante el afio 2024. Para ello, se
emplea un enfoque cualitativo, utilizando el método inductivo y un disefio fenomenologico -
hermenéutico que permite comprender las percepciones y conocimientos de los participantes
sobre la salud bucal. Mediante la entrevista a 10 estudiantes universitarios se encontr6 que, la
educacion para la salud en odontologia es percibida como limitada y reactiva; en consecuencia,
la universidad debe institucionalizar modulos preventivos continuos y situados, articulados con
servicios clinicos y curaduria digital. En higiene, pese a 2—3 cepillados y mayor atencion a la
técnica, el uso intermitente de hilo/enjuague y las barreras de tiempo demandan entrenamiento
procedimental, retroalimentacion breve y apoyos contextuales. En caries, coexisten metaforas y
fisiopatologia; aunque se reconocen dieta, fltior y controles, la adherencia requiere mensajeria
oportuna y planificacion. En periodontal, se identifican sangrado, inflamacion y halitosis, pero su
normalizacion y la variabilidad de controles exigen umbrales de accion claros y profilaxis

programada. Se propone un itinerario educativo integrado.

Palabras clave: Salud, universitario, riesgo, salud bucal, experiencia
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ABSTRACT

This study aims to analyze the experiences of dental health education among students at a
private university in Lima during the year 2024. To this end, a qualitative approach is used,
employing the inductive method and a hermeneutic design that allows for an understanding of
the participants' perceptions and knowledge of oral health. Through interviews with 10 university
students, it was found that health education in dentistry is perceived as limited and reactive;
consequently, the university should institutionalize continuous and localized preventive modules,
coordinated with clinical services and digital curation. In hygiene, despite 2—3 brushings and
greater attention to technique, intermittent use of floss/mouthwash and time barriers require
procedural training, brief feedback, and contextual support. In caries, metaphors and
pathophysiology coexist; although diet, fluoride, and checkups are recognized, adherence
requires timely messaging and planning. In periodontics, bleeding, inflammation, and halitosis
are identified, but their normalization and the variability of checkups require clear thresholds for

action and scheduled prophylaxis. An integrated educational itinerary is proposed.

Keywords: Health, university student, risk, oral health, experience



INTRODUCCION

La educacion es un proceso dinamico y en constante evolucion, influenciado por
multiples factores sociales, econdmicos y culturales. En el ambito de la salud, la Educacion para
la Salud (EpS) desempefia un papel fundamental en la promocion de hébitos saludables y la
prevencion de enfermedades. En odontologia, la EpS busca concienciar a la poblacion sobre la
importancia del cuidado bucal, proporcionando conocimientos y herramientas para mantener una
adecuada higiene oral y prevenir patologias como la caries y la enfermedad periodontal.

A nivel global, las enfermedades bucodentales representan un desafio significativo para
la salud publica, afectando la calidad de vida de millones de personas. En el Peru, la falta de
educacion en salud oral ha sido identificada como una de las principales causas de los altos
indices de caries y enfermedades periodontales, especialmente en poblaciones con menores
recursos. Factores como la falta de acceso a programas preventivos, el desconocimiento de
técnicas de higiene bucal y la ausencia de politicas educativas eficaces han contribuido a esta
problematica.

En este contexto, es necesario fortalecer la ensefianza de la salud bucodental a través de
estrategias educativas que permitan generar conciencia y fomentar la prevencion desde edades
tempranas. La presente investigacion busca analizar las experiencias en educacion para la salud
en odontologia en estudiantes de una universidad privada en Lima 2024, con el fin de identificar
deficiencias y proponer mejoras que contribuyan a una formacion integral en el cuidado de la
salud oral. Por tal motivo, la presente investigacion se estructura en cinco capitulos, cada uno de
los cuales aborda aspectos fundamentales del estudio. En el Capitulo I: El Problema, se
desarrolla la contextualizacion de la tematica, el planteamiento del problema, los objetivos de la

investigacion y la justificacion del estudio. El Capitulo II: Marco Tedrico comprende los



antecedentes y el estado de la cuestion, proporcionando una base conceptual para el analisis. El
Capitulo ITI: Metodologia detalla el disefio de la investigacion, el escenario de estudio, los
participantes, la estrategia de produccion y analisis de datos, asi como otros aspectos
metodologicos relevantes. En el Capitulo IV: Presentacion y Discusion de Resultados, se
exponen los hallazgos obtenidos y se contrastan con la literatura existente, permitiendo una
interpretacion critica de los datos.

Finalmente, la investigacion concluye con la exposicion del Capitulo V: Conclusiones y
Recomendaciones, donde se presentan los principales hallazgos y se sugieren acciones para
futuras intervenciones. El documento se complementa con las referencias bibliograficas y los

anexos que respaldan el estudio.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1. Contextualizacion del problema

La educacion es un sistema tanto individual como colectivo, que trasciende las
estructuras organicas. Es un proceso dinamico con una tendencia inherente a perpetuarse, a veces
de manera inercial. Sin embargo, también estad sujeta a cambios abruptos, a veces caoticos, y
enfrenta momentos de crisis y confusion, donde las decisiones pueden resultar dificiles de tomar
(Leon, 2007). Es importante reconocer que la educacion evoluciona conforme al tiempo y las
circunstancias, adaptandose y transformandose constantemente.

Segun Riquelme (2012), el éxito del proceso educativo se logrard cuando las personas: a)
reconozcan su situacion presente (comprendiendo y comunicando su situacion); b) exploren en
profundidad (incrementando conocimientos, examinando causas y reflexionando sobre ellas); y
c¢) tomen acciones (Mejorar competencias y recursos mediante la practica activa, tomando
decisiones informadas, explorando diversas situaciones, analizandolas criticamente y
ajustandolas segln las circunstancias). Una persona es considerada en buen estado de salud
cuando no solo experimenta bienestar fisico, sino que también sus funciones mentales y sociales,
asi como sus procesos corporales y fisiologicos, estdn en consonancia con lo que se considera
estandar o tipico en comparacion con otros individuos con caracteristicas similares y en un
entorno ambiental idéntico (Leon y Berenson, 1996).

De acuerdo con Inocente y Pachas (2012), la educacion para la salud (EpS) es un proceso
educativo en constante evolucion que comienza en la infancia y continta a lo largo de toda la
vida, fomentando la incorporacion de héabitos saludables. En este sentido, este proceso es
esencial en la vida cotidiana al proporcionar los datos necesarios para la toma de decisiones que

beneficien tanto la salud individual como la colectiva. Por consiguiente, es crucial reconocer la



importancia de ofrecer una educacion adecuada y bien preparada, ya que esto asegura una mejor
calidad de vida.

De acuerdo con Riquelme (2012), la EpS puede ser interpretada desde dos perspectivas.
En primer lugar, implica proveer a la poblacion de los saberes, destrezas y competencias
necesarios necesarias para fomentar y proteger la salud. Por otro lado, la EpS también busca
capacitar a los individuos para que se involucren de forma activa en el reconocimiento de sus
requerimientos de salud y en la creacion de propuestas destinadas a alcanzar objetivos
especificos en el ambito de la salud.

Segun Juvinya et al. (2018), la alfabetizacion para la salud se deriva del proceso de
educacion; es por ello, que su concepto engloba otros constructos como: el conocimiento, la
motivacion y las habilidades personales que influyen en la comprension y acceso a la
informacion, ademas en la capacidad de expresar puntos de vista y hacer elecciones vinculadas
con la promocion y atencion de la salud (Inocente y Pachas, 2012). La EpS en Odontologia
implica la implementacion de experiencias educativas planificadas con el propdsito de fomentar
acciones voluntarias para el cuidado bucal. Este enfoque busca que las personas adquieran
conciencia y aprecio por su salud bucal mediante la adopcion de habitos adecuados y la evitacion
de comportamientos riesgosos (Inocente y Pachas, 2012).

Por lo tanto, es esencial que los temas abordados en la educacion sobre salud bucal sean
seleccionados después de realizar un diagnostico previo de la poblacion objetivo, lo que facilitara
la identificacion de sus necesidades especificas en este campo. Ademas, se necesita disponer de
los recursos adecuados, que incluyen personal, financiamiento y equipamiento, para llevar a cabo
la investigacion de manera efectiva. Aunque los temas relacionados con la salud bucal pueden

variar, algunos autores los agrupan en la prevencion de cuatro problemas principales: caries



dental, enfermedad periodontal, cancer bucal y traumatismos dento-faciales (Inocente y Pachas,
2012).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S., 2013), la salud bucodental es
crucial para el crecimiento y la evolucion fisica, ya que estd vinculada con la alimentacion. A
pesar de los intentos realizados para mejorar la ensefianza en materia de salud bucodental, los
niveles de caries y enfermedad periodontal siguen siendo altos, lo que impacta en la salud y
la calidad de vida (Lazo, 2017).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S., 2022), las enfermedades dentales
son uno de los retos mas significativos en el bienestar comunitario por su frecuencia y
prevalencia global. Esta situacion representa un desafio significativo para la poblacion,
especialmente para aquellos mas vulnerables, quienes se ven afectados por la escasez de recursos
financieros, limitado acceso y carencia de recursos adecuados (Inocente y Pachas, 2012).

A nivel internacional la salud oral continta siendo una preocupacion relevante (OMS,
2022), estima que 3500 millones de personas a nivel mundial aqueja alguna enfermedad
bucodental. Segun Rodriguez et al. (2022), el 59.1% de las personas mexicanas no realiza el
cepillado dental, mientras que el 47.3% est4 familiarizado con el uso del hilo dental pero no lo
emplea, por tal motivo existe una conexion directamente proporcional entre la higiene bucal, la
caries y otras enfermedades periodontales.

E1 90.4% de la poblacion aqueja un problema por caries dental y el 85% con
enfermedades periodontales (Ministerio de Salud — [MINSA], 2019); es por ello, la higiene bucal
en la mayoria de peruanos no es la adecuada, muchos no tienen la educacion para tener un
adecuado habito de higiene bucal, no se concientiza aun en la prevencion, y esto se debe a

muchos factores, quiza el principal sea el econémico seguido de la variedad de problemas



politicos que impide que los programas responsables de la transmision de conocimientos sobre
salud bucal lleguen a aquellas personas de un nivel socioecondémico bajo donde el problema se
agrava mucho mas (Lazo, 2017).

Las causas del problema en salud oral en el Peru estarian relacionadas con la ausencia de
educacion en salud oral (Lazo, 2017), debido a que la poblacion carece de la informacion
adecuada acerca de lo que se requiere y la manera en que se debe llevar a cabo para preservar
una optima salud bucal (Organizacion Panamericana de la Salud - [OPS], 2013). La practica de
técnica de cepillado, como no cepillarse los dientes regularmente, no usar hilo dental y el uso del
enjuague bucal inadecuadamente puede llevar a la acumulacion de placa dental y bacterias (Calle
y Revelo, 2021).

Por eso, segtiin Inocente y Pachas (2012), las consecuencias de la falta de salud bucal
seran perjudiciales para la salud, produciendo en el paciente diversas enfermedades como la
caries por la acumulacion de placa bacteriana que dafian los dientes y pueden causar dolor,
enfermedad de las encias por una inadecuada higiene bucal; mal aliento, debido a la existencia de
microorganismos en la cavidad oral; pérdida de parte dental por falta de tratamiento oportuno, lo
que puede afectar la funcidn y la estética bucal y problemas de salud sistémica.

Es por ello, surge la necesidad de enfocarnos en base al Plan Nacional de Salud Bucal,
prioritario a la salud oral, reconocida como elemento esencial para el bienestar de la poblacion y
no ser llamados “el pais de los desdentados” (Lazo, 2017). Comenzando con una pregunta sobre
qué tipo de educacion es verdaderamente necesario para elevar el nivel de bienestar
y satisfaccion con la vida de nuestra poblacion. Por lo tanto, debemos entender que si no
logramos mejorar la educacion en salud bucal tendremos muchas deficiencias en nuestra salud

general, es asi que, resulta imperativo concienciar y brindar una educacion apropiada a la



poblacién, de manera que puedan transmitir de manera efectiva a sus familiares la importancia
de mantener una salud oral adecuada. Esto no solo implica preocuparse por su propia salud oral,
sino también promover activamente practicas preventivas que puedan ser incorporadas en su
rutina diaria (Inocente y Pachas, 2012).

Resaltar la importancia de la salud bucodental para alcanzar un estado 6ptimo de
bienestar y nivel de vida saludable (OMS, 2012). Esto implica la ausencia de dolor y
enfermedades en el sistema estomatognatico, lo cual afecta las funciones basicas como morder,
masticar, sonreir y hablar, y a su vez repercute en una alimentaciéon adecuada (OMS, 2022). Por
tal motivo, el proposito de la investigacion es lograr una salud bucodental adecuada, para lograr
un desarrollo general 6ptimo debido a la capacidad de absorber las vitaminas y minerales
esenciales para un desarrollo saludable, y un crecimiento mental de las personas, ya que afecta la
autoestima, la fonética y la estética (OPS, 2013).

1.2. Problema de investigacion
1.2.1. Problema General

(Como son las experiencias en educacion para la salud en odontologia en estudiantes de
una universidad privada de Lima, 20247
1.2.2. Problema Especifico

(Como son las experiencias en educacion para la salud sobre las caries en estudiantes de
una universidad privada de Lima, 20247

(Como son las experiencias en educacion para la salud sobre la enfermedad periodontal
en estudiantes de una universidad privada de Lima, 2024?

(Como son las experiencias en educacion para la salud sobre la higiene bucal en

estudiantes de una universidad privada de Lima 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Analizar las experiencias en educacion para la salud en odontologia en estudiantes de una
universidad privada de Lima, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

Analizar las experiencias en educacion para la salud sobre la caries dental en estudiantes
de una universidad privada de Lima, 2024.

Analizar las experiencias en educacion para la salud sobre la enfermedad periodontal en
estudiantes de una universidad privada de Lima, 2024.

Analizar las experiencias en educacion para la salud sobre higiene bucal en estudiantes de
una universidad privada de Lima, 2024.
1.4. Justificacion
1.4.1. Social

Los hallazgos de este estudio tendran utilidad para abordar la brecha que existe entre la
educacion y la promocion de la salud bucal en la atencion, centrandose en los estudiantes
universitarios. Al ensefiar y generar conciencia acerca de la relevancia de mantener una buena
salud dental entre los estudiantes universitarios, no solo se estd invirtiendo en su propio
bienestar, sino también en la salud de las futuras generaciones a las que serviran.
1.4.2. Teorica

Los hallazgos de la investigacion proporcionaran datos importantes sobre la efectividad y
pertinencia de los programas de educacion en salud dental en el entorno universitario.
Finalmente, el valor tedrico de esta investigacion se encuentra en su habilidad para producir

nuevo conocimiento, proporcionar informacion practica relevante y contribuir al desarrollo de



politicas y practicas en el campo de la EpS en odontologia dirigida a estudiantes
universitarios.
1.4.3. Metodologica

Esta investigacion adopt6 un enfoque cualitativo, empleando entrevistas
semiestructuradas con estudiantes de psicologia para indagar sobre sus vivencias, perspectivas y
actitudes hacia la educacion sobre salud dental. Estas entrevistas nos brindaran datos cualitativos
detallados y enriquecidos acerca de las opiniones de los estudiantes. Asimismo, se desarrollara
una guia de entrevista que contendra preguntas abiertas cumpliendo con la rigurosidad cientifica,
estas preguntas se centrardn en aspectos como la opinion sobre la calidad de la educacion
obtenida, la participacion en actividades educativas y los desafios enfrentados en la
implementacion de practicas de salud bucal.
1.4.4. Epistemologica

Esta investigacion ha permitido reconocer la importancia de entender como se adquiere,
se construye y se aplica el conocimiento en la EpS, basdndose en la premisa de que la EpS en
odontologia es un medio esencial para la generacion de conocimiento en este campo. Al explorar
las experiencias de los estudiantes, se busca comprender como se adquiere y se internaliza el
conocimiento en la practica de salud bucal. Por tal motivo, en este estudio se investigara como la
EpS en odontologia influye en la aplicacion practica del conocimiento en la atencion al estado de
salud oral de los pacientes, y como estos pueden estar influenciados por factores sociales,

culturales y contextuales.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. A nivel internacional

Alvenfors et al. (2024) realizaron un estudio que evalué “dilucidar las experiencias de los
profesionales dentales sobre como empoderar a los pacientes en riesgo de desarrollar caries
nuevas o adicionales para promover cambios de comportamiento preventivos relacionados con la
caries”. El estudio se llevd a cabo a través de entrevistas semiestructuradas con seis odontoélogos
y cuatro higienistas dentales, analizadas mediante contenido cualitativo, emergié un tema
central: reconocer a la persona detras de la enfermedad de caries. Los hallazgos evidenciaron que
establecer una relacion de confianza inicial permite influir positivamente en las conductas
relacionadas con la salud bucal. De este andlisis surgieron cinco ejes descriptivos —alianza
terapéutica, comprension de hébitos, motivacion para el cambio, implementacion de conductas y
mantenimiento de mejoras—, cada uno vinculado a estrategias practicas para promover la
prevencion. El estudio concluye que priorizar la construccion de vinculos y atender al individuo
mas alla de la enfermedad resulta esencial para impulsar cambios conductuales sostenibles y

efectivos en la prevencion de caries.

Naidoo y Brijlal (2024) investigaron “las percepciones y reflexiones del aprendizaje
experiencial de los estudiantes de ultimo afio de higiene bucal en un programa de atencion de
salud bucal para personas con necesidades especiales en la Universidad de Western Cape”. El
estudio, con un disefo de triangulacién concurrente, utilizé cuestionarios en linea, diarios
reflexivos y grupos focales. Los hallazgos mostraron que los estudiantes comprendieron el valor
del aprendizaje experiencial, destacando cualidades como adaptacion, empatia, conciencia y

crecimiento personal. En el &mbito académico, resaltaron la confianza, la aplicacion de la teoria
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a la practica, el desarrollo de habilidades clinicas y la mejora en la comunicacion. Entre las
dificultades identificadas estuvieron la escasa cooperacion y problemas de comunicacion no
verbal con los pacientes. No obstante, los estudiantes expresaron mayor disposicion para
involucrarse en proyectos comunitarios. En conclusion, la experiencia resultd fundamental para
el crecimiento personal, académico y profesional, ya que fortalecié competencias clinicas, de
comunicacion, resolucion de problemas y responsabilidad social. El programa también evidencid
el potencial de las escuelas de educacion especial como espacios idoneos para garantizar acceso
a la atencion bucal y ofrecer experiencias de aprendizaje auténticas, sugiriéndose la continuidad

de estas iniciativas con la participacion rotativa de estudiantes.

Nasseripour et al. (2024) desarrollaron un estudio que evaluo “establecer que el uso de
una tecnologia complementaria de evaluacion de riesgo/susceptibilidad a la caries (CRSA)
(PreViser) tuvo un impacto en el comportamiento, la percepcion y el conocimiento de los
estudiantes de pregrado en odontologia y sus profesores clinicos, con respecto a los beneficios de
dicha evaluacion de salud bucal en el manejo de los pacientes”. El estudio, con disefio de
métodos mixtos y enfoque convergente paralelo, incluy6 cuestionarios a cuatro cohortes de
estudiantes de cuarto afio y a profesores clinicos, ademas de entrevistas estructuradas. Los
resultados evidenciaron que las cohortes expuestas al software mostraron mayor seguridad en su
uso, mejor conocimiento y predisposicion a aplicar analisis dietéticos en los pacientes, aunque
persistieron limitaciones relacionadas con el tiempo y la resistencia de algunos docentes, quienes
preferian métodos tradicionales o desconocian la herramienta. Desde la perspectiva cualitativa,
tanto estudiantes como profesores reconocieron la utilidad de PreViser como recurso practico,
facil de usar y con respaldo objetivo para la comunicacion clinica, aunque destacaron la

necesidad de mas apoyo para su implementacion en el consultorio. Se concluy6 que la
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capacitacion y el uso de la herramienta mejoran la confianza, competencia y conocimiento de los
estudiantes en la gestion del riesgo de caries, facilitando el proceso de ensefianza. Los autores
recomendaron profundizar en investigaciones futuras para optimizar la incorporaciéon de CRSA

en la formacion odontologica.

Rogers (2025) llevd a cabo un estudio que evaluo “las percepciones de los estudiantes de
odontologia de pregrado sobre la entrega de consejos dietéticos a nifios y padres/cuidadores”. El
estudio se desarrolld mediante entrevistas semiestructuradas, se recopil6 la experiencia de 11
estudiantes con distintos niveles de practica en esta area. Los resultados mostraron que el manejo
de la interaccion entre padres e hijos representaba un desafio, especialmente al adaptar la
informacion a la edad del nifio y mantener la participacion de ambos cuando surgian conductas
dificiles. Asimismo, los estudiantes identificaron obstaculos al ofrecer recomendaciones a
familias de diferentes contextos culturales, conscientes de que factores economicos y arreglos de
cuidado infantil podian limitar la implementacion de los consejos. También sefialaron que la
pandemia afectd de manera negativa su formacion en este campo. El estudio se presenta como el
primero en examinar estas percepciones, aportando informacion relevante para orientar futuras

estrategias de ensefianza e investigacion.

Wang et al. (2022) llevaron a cabo un estudio que evaluo “explorar las barreras y los
facilitadores de las partes interesadas para la implementacion de un programa de cepillado de
dientes en las escuelas en Taiwan”. Para ello, aplicaron entrevistas y grupos focales con 65
participantes, entre ellos estudiantes de primaria, docentes, personal escolar y enfermeras. Las
guias tematicas se estructuraron con base en el Marco de Dominios Teoricos, lo que permitio un
abordaje sistematico de los factores conductuales. El andlisis de contenido mostr6 que la clave

del éxito del programa radicaba en la formacion de habitos y en la incorporacion del cepillado
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dentro de la rutina escolar. Aunque los estudiantes no siempre retenian los conocimientos
tedricos transmitidos, la entrega de cepillos y pasta fluorada, la flexibilidad para elegir el
momento de la actividad y la supervision entre compafieros fueron elementos decisivos. Los
autores concluyeron que el apoyo del personal y la participacion activa de los alumnos favorecen
la adquisicion del habito de cepillado, mientras que la supervision entre pares contribuye a

disminuir la carga de trabajo de los maestros y del personal escolar.

Para Agreda et al. (2023) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
“Identificar las creencias de salud oral en estudiantes de la Universidad Cooperativa de
Colombia Campus Pasto 2022 2023”. Se trata de un estudio de caracter descriptivo,
observacional y de corte transversal, en estudiantes de los programas de Medicina e Ingenieria
Industrial. Se obtuvo como resultado que existe cierta desinformacion en ambas carreras, lo que
nos impulsa a promover la educacidon preventiva mediante capacitaciones centradas en la
promocion y prevencion de la salud bucal. Es especialmente importante dirigirse a los
adolescentes que desconocen el término "caries", ya sea por falta de informacion o porque nunca
han experimentado el problema. Concluyen que, existe desinformacion sobre los alimentos que
contribuyen a la formacion de caries. Tanto en estudiantes de medicina como de ingenieria, se
identifico un desconocimiento similar respecto a factores de riesgo clave relacionados con la
produccion de caries dental.

Asimismo, Castro (2021) realizo una investigacién que tuvo como objetivo “sintetizar los
resultados de la terapia mecanica sobre la higiene oral al ser indicadas en pacientes con 2021
diagnostico de periodontitis”. Se llevd a cabo una investigacion descriptiva que se fundamento
en un analisis critico de la literatura relacionada con la terapia periodontal mecénica, utilizando

diversas bases de datos como Scopus, SciELO, MEDLINE, ScienceDirect y el buscador
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académico Google. La busqueda de informacion se realizd en 10 afios para analizar las fuentes
mas antiguas y las mas recientes. Los resultados fueron que, de los 678 articulos identificados
inicialmente, fueron escogidos 52 estudios que analizaron diversas metodologias de cuidado
bucal, junto con revisiones sistematicas que resumieron los resultados de la terapia mecanica
periodontal.

Las conclusiones indicaron que la terapia periodontal debe ser priorizado como la
intervencion inicial para tratar la periodontitis, e incluiria la ensefianza de técnicas de higiene
para controlar la placa dental, asi como la limpieza mecénica de las areas afectadas. No se
encontraron pruebas que respaldaran la superioridad de una técnica de cepillado manual sobre
otras, por lo que se sugiere aplicar la que mejor se ajuste a las necesidades individuales del
paciente. No se encontrd evidencia que respaldara su eficacia en la reduccion de la biopelicula
dental y los pardmetros gingivales, posiblemente por las dificultades de los pacientes para usar
esta técnica correctamente.

Asimismo, Valdez y Tobon (2019) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
“Identificar las experiencias de promocion de salud estomatologica utilizadas en México y
algunos paises de Latinoamérica, reconocer los alcances obtenidos en los ejercicios de educacion
para la salud y establecer los retos en las intervenciones de promocion de salud con un enfoque
en la socioformacion”. El estudio consistio en un andlisis documental que abarco6 la revision de
publicaciones académicas y sitios web oficiales de las secretarias y ministerios de salud de
varios paises, incluyendo Argentina, Brasil, Cuba, Ecuador, México, Perti y Venezuela. Los
resultados fueron que, en la mayoria de las naciones, se ha constatado una escasa creacion de

saberes cientificos en el &mbito educativo orientada hacia la mejora de la salud, a excepcion de
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Cuba. La generacion de pruebas esta intimamente vinculada con el avance de métodos y el
incremento de conocimiento.

No se hallaron casos de colaboracion interdisciplinaria ni actividades que integren la
salud bucal y el bienestar general. Las vivencias mencionadas en el campo de la educacion para
la salud bucal no promueven la formacion de ambientes urbanos que fomenten el bienestar
general. Concluyen que seria provechoso analizar las acciones emprendidas por organizaciones
de la sociedad civil y examinar la investigacion académica producida por universidades en tesis
vinculadas a este &mbito. Esto es porque los resultados reflejan solo lo que se encuentra en
revistas indexadas y sitios web oficiales durante el periodo estipulado, lo que constituye una
vision parcial y no abarca las aportaciones de grupos que no comparten su trabajo
publicamente.

Keshmiri (2025). Hizo un estudio que tuvo como objetivo explorar el comportamiento
poco profesional de educadores, estudiantes de ultimo afio y pares en el proceso educativo de los
servicios de salud dental y bucal. Método: estudio cualitativo donde se emple6 un enfoque
convencional de andlisis de contenido. Los estudiantes de pregrado (n = 21) fueron reclutados
para participar en el estudio utilizando un muestreo intencional. Los datos fueron recolectados
mediante entrevistas semiestructuradas en profundidad. Los datos cualitativos se analizaron
utilizando un método convencional de andlisis de contenido de cinco pasos, delineado por
Graneheim y Lundman. El proceso implico cinco pasos, incluyéndose: la identificacion de
unidades de significado, su condensacion, la asignacion de codigos, el establecimiento de
categorias y subcategorias, y la identificacion de temas generales. Resultados: Las experiencias
de los estudiantes se exploraron en un tema "formacion de subculturas no profesionales" que

incluye categorias de "falta de respeto multifacética", "deshonestidad en la responsabilidad
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profesional" y "negligencia en la responsabilidad profesional". Conclusiones: Segun los
hallazgos, educadores y estudiantes exhibieron una conducta poco profesional en materia de
responsabilidad, respeto y honestidad. indicando que, el comportamiento irrespetuoso, la
deshonestidad, la irresponsabilidad y la falta de rendicién de cuentas se han convertido en algo
normal dentro del sistema de educacion dental. Esta normalizacion se produce a través del
curriculo oculto, que inadvertidamente educa a los estudiantes sobre estos comportamientos poco
profesionales junto con el curriculo formal. Las subculturas de la falta de profesionalismo se
explicaron como un desencadenante influye significativamente en el desarrollo profesional entre
estudiantes, asi como comportamientos futuros en el campo de la odontologia.

Mosavi et. al. (2025). El objetivo del presente estudio fue investigar el nivel de cuatro
componentes de las habilidades morales, incluida la sensibilidad moral, el razonamiento moral,
la motivacion moral y el coraje moral, entre los estudiantes de odontologia y explorar los
factores que afectan su participacion en el comportamiento moral. Método: fue un estudio
explicativo de método mixto realizado en dos fases: cuantitativas y cualitativas. Los participantes
fueron estudiantes de pregrado en cursos de pasantia en escuelas de Odontologia (n = 180). En la
fase cuantitativa, las habilidades morales de los estudiantes se evaluaron mediante un Inventario
de Habilidades Morales de 40 preguntas. Los datos se resumieron mediante media, desviacion
estandar y frecuencia (porcentaje), prueba t de una muestra, prueba t independiente y analisis de
varianza de una via (ANOVA). Las experiencias de los estudiantes fueron exploradas a través de
entrevistas semiestructuradas en la fase cualitativa. Los datos se analizaron utilizando un enfoque
convencional de analisis de contenido, que Graneheim y Lundman introdujeron. Resultados: El
puntaje promedio de los estudiantes fue de 43,61 (6,25). Las puntuaciones mas altas se

reportaron en el dominio del razonamiento moral, y las puntuaciones mas bajas se reportaron en



17

el dominio de la motivacion moral. Las experiencias de los participantes se explicaron en el tema
"La moralidad como elemento descuidado en odontologia". Este tema incluye dos categorias:
"Ignorar el profesionalismo como una responsabilidad profesional" y "comportamientos
insolidarios de los maestros clinicos en un dilema moral". Conclusiones: Los resultados
mostraron una brecha entre el estado actual y deseable de las habilidades morales en los
estudiantes de odontologia. Tanto los desafios individuales (priorizar intereses personales) como
los problemas sistémicos (falta de retroalimentacion constructiva y los modelos negativos de
roles por parte de los maestros clinicos) se identificaron como barreras significativas para el
comportamiento moral. Por lo tanto, el desarrollo de las habilidades morales de los estudiantes
requiere una planificacion para los factores personales y del sistema.
2.1.2. A nivel nacional

Vega (2020) realizo un estudio cuyo objetivo fue “La disminucion de las enfermedades
bucodentales y fomentacion de la promocion de la salud en el centro de Salud San Luis de
Lucma — Cutervo”. La investigacion ofrece un andlisis de la salud oral fundamentado en la
situacion actual de la institucion, el personal, los procedimientos y la medicion de resultados.
Para llevar a cabo el estudio, se seleccionaron dos sujetos informantes en funcion de su
antigiiedad y neutralidad en la evaluacion del problema. Ademas, se emplearon documentos de
naturaleza técnica como la Guia de Practicas Clinicas Estomatoldgicas del Ministerio de Salud
(MINSA) y la Norma Técnica de Atenciones Odontologicas en Poblaciones Excluidas y
Dispersas del MINSA. Para obtener la informacion se utilizaron dos herramientas de
recopilacion de datos: una entrevista en profundidad y una guia de observacion. Los resultados
fueron que se encontraron varias debilidades en la prestacion de servicios odontologicos en el

Centro de Salud San Luis de Lucma. Una de las limitaciones es la ausencia de atencion centrada
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en la asesoria nutricional, especificamente en las dietas cariogénicas y no cariogénicas. Debido a
la alta demanda de pacientes, los odontélogos no tienen tiempo suficiente para proporcionar
asesoramiento nutricional, centrandose inicamente en la parte recuperativa del

tratamiento. Como conclusion tenemos que es crucial que exista una ensefianza sobre la salud
bucal, ya que en ese ambito podemos brindar orientacion individualizada acerca de las dietas que
pueden causar caries y las que no, permitiendo asi que las personas tomen conciencia de la
relevancia de mantener una buena salud bucal en su vida cotidiana, tanto para ellos como para
sus familias. Esto implica no solo un seguimiento en términos de tratamiento después de
problemas dentales, sino también una atencidn preventiva y promocional.

2.2 Estado de la cuestion

Definicion de odontologia

La odontologia se solia describir como la disciplina que abarca tanto la ciencia como el
arte de abordar las dificultades relacionadas con la salud oral. La profesion se encarga de
resolver los problemas relacionados con la salud oral, centrdndose en la atencion de la salud del
individuo y la comunidad. Es una profesion que responde a las necesidades de salud tanto de las
personas como de las comunidades, lo que la convierte en una profesion de servicio (Beltran,
2010).

Actualmente la odontologia no solo se enfoca en la prevencion y tratamiento de
enfermedades dentales, sino también en promover la salud general, ya que las enfermedades
orales estan estrechamente relacionadas con la salud sistémica. Diversos estudios han
demostrado que la salud bucal influye en la calidad de vida, la autoestima y el bienestar general,
y que problemas como la periodontitis y las caries pueden estar vinculados a enfermedades

crénicas como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares (Tonetti & Jepsen, 2013).
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La odontologia preventiva busca reducir la prevalencia de enfermedades bucales y
mejorar la salud general de la poblacion. Asi, la odontologia se ha transformado de una practica
centrada en el tratamiento reactivo a un enfoque preventivo y educativo (Kassebaum et al.,
2017). Por lo tanto, la odontologia no solo tiene un impacto sobre la salud bucal, sino que
también juega un papel crucial en la salud publica, integrando la salud dental dentro de la
atencion sanitaria general.

Definicion de educacion

La educacion es un conjunto tanto individual como supraindividual, trascendiendo los
limites de lo organico. Es un proceso dindmico que tiende a perpetuarse por una fuerza inercial
ajena. Sin embargo, también estad sujeta a cambios significativos, a veces abruptos y traumaticos,
asi como a momentos de crisis y confusion, donde pocos saben como actuar. Estos cambios
pueden surgir de contradicciones, decisiones inadecuadas, eventos catastroficos o
transformaciones drasticas. Es importante reconocer que la educacion evoluciona conforme el
tiempo lo determina, ya que es inherentemente cambiante. Se modifica continuamente, a veces
de forma brusca, experimentando crecimiento y declive, transformandose y adaptandose de
manera constante (Leon, 2007).

La educacion, ademads, cumple una funcion esencial como herramienta de
transformacion social. No se limita a preparar a las personas para el mundo laboral, sino que
también forma ciudadanos criticos, conscientes y participativos. En palabras de Tedesco (2000),
educar es también construir democracia, en tanto se fomenta el pensamiento autonomo y el
respeto por los demas. Esta perspectiva me hace reflexionar que, como estudiante, lo que
aprendo no solo impacta en mi desarrollo profesional, sino también en mi manera de entender el

mundo y relacionarme con él.
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También es importante reconocer que la educacion adopta diversas formas: la educacion
formal, impartida por instituciones reconocidas; la no formal, ofrecida en contextos organizados,
pero fuera del sistema oficial; y la informal, que se adquiere de manera espontanea en la vida
diaria. Estas tres dimensiones interactiian y moldean la manera en que las personas aprenden a lo
largo de su vida (UNESCO, 2012).

A lo largo de la historia, el concepto de educacion ha cambiado junto con la sociedad. En
épocas anteriores, se centraba en la obediencia y la transmision de conocimientos de manera
rigida. Hoy, en cambio, se valora mas el aprendizaje activo, el pensamiento critico y el respeto
por la diversidad. Esto me hace pensar que la educacion debe seguir evolucionando,
especialmente frente a los retos contemporaneos como la tecnologia, la inclusion o la crisis
climatica. Educar ya no puede ser solo repetir lo que ya se sabe, sino preparar a las personas para
enfrentar lo desconocido con creatividad, ética y sensibilidad humana.

Definicion de salud

La definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (2006) menciona que “la salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. De esta forma, un individuo se considera en buen estado cuando, ademas de
experimentar bienestar fisico, mental y social, sus estructuras corporales, procesos fisiologicos y
comportamientos estan dentro de los pardmetros habituales para otros individuos con
caracteristicas similares y el mismo entorno ambiental (Leon y Berenson, 1996).

Aunque la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud establece un ideal de
bienestar pleno, en la practica, la salud es un concepto relativo, subjetivo y multifacético. No se
limita a la ausencia de enfermedades o trastornos, sino que involucra un equilibrio dinamico en

el que el individuo se adapta a los cambios que le impone su entorno (Hubert et al. 2011). De
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acuerdo con Huber, este enfoque mas funcional y flexible de la salud es relevante en un mundo
donde las enfermedades cronicas y los procesos de envejecimiento son cada vez mas comunes.
La salud, entonces, no es solo la presencia de bienestar, sino la capacidad de adaptarse a las
adversidades y gestionar las limitaciones.

Este enfoque resalta que la salud no se debe ver como un fin estatico, sino como un
proceso continuo. Las intervenciones en salud deben buscar mejorar la calidad de vida,
considerando no solo los factores biologicos, sino también los aspectos emocionales, sociales y
ambientales. Por ejemplo, el acceso a la educacion, la vivienda digna y el apoyo social son
factores determinantes para mantener un buen estado de salud. En este sentido, la salud esta
estrechamente vinculada a los determinantes sociales de la salud, los cuales influyen en la
distribucion equitativa del bienestar dentro de una poblacion (Marmot et al., 2008). Este
concepto de salud como un proceso integral, que incluye la adaptacion y la resiliencia, refleja
mejor las realidades de muchas personas, quienes, a pesar de enfrentar dificultades, logran
alcanzar un estado satisfactorio de bienestar.

Educacion en Salud Oral

La EpS implica incentivar a los individuos a aceptar y sostener practicas de vida
saludables, utilicen de manera adecuada los servicios de salud disponibles, y tomen decisiones
tanto a nivel individual como colectivo para potenciar su bienestar y el entorno en el que viven
(Fortuny y Gallego, 1988).

La EpS despliega una funcion vital en la sociedad, al contribuir a la preservacion del
colectivo humano y al avance de la comunidad. Se trata de un proceso educativo continuo que se
inicia desde el mismo nacimiento y que conduce a la persona hacia el cuidado y la apreciacion de

su bienestar mediante la internalizacion y practica voluntaria de habitos saludables, evitando asi
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situaciones y conductas riesgosas. Sin embargo, dado que la EpS implica una intervencion social
que se basa en la modificacion de comportamientos, no puede imponerse un cambio de manera
unilateral. Por el contrario, requiere el entendimiento profundo de la cultura de la comunidad o
poblacién objetivo, partiendo de un enfoque multicultural que fomente el respeto y la tolerancia
hacia los demas, asi como la determinacion de sus intereses (Inocente & Pachas, 2012).

En el ambito de la salud, la educacion se presenta como un proceso que enfrenta una
doble imposicidn: por un lado, influenciada por el modelo biomédico, y por otro, por el modelo
educativo tradicional. Se ha observado que, en algunos casos, los esfuerzos por modificar estos
modelos no han tenido el éxito esperado, ya que las opciones alternativas terminan siendo
reinterpretadas dentro de los modelos convencionales y predominantes. Esto conduce a cambios
superficiales en los procedimientos, manteniendo asi el statu quo. Esta situacion choca con los
principios de la promociodn de la salud, que busca fomentar el pensamiento critico y el
empoderamiento tanto individual como comunitario para participar en la mejora de las
condiciones de vida, tanto a nivel personal como colectivo (Diaz et al., 2010).

Principios de la Educacion para la Salud (EpS)

Hay cuatro principios basicos que deben guiar la actuacion del personal de salud, segun
Inocente & Pachas (2012). En primer lugar, se destaca que los receptores de la EpS no son
simplemente receptores pasivos, sino agentes activos en la relacion educativa. La EpS no se
reduce unicamente a la mera comunicacion de datos cientificos; mas bien, implica una verdadera
participacion en la cultura de las personas, influyendo en sus conocimientos, valores y
comportamientos. Ademas, se reconoce que la EpS constituye un componente esencial de la
dindmica cultural. Por ultimo, se subraya la necesidad de modificar el sesgo frecuentemente

observado en el personal médico, quienes a menudo perciben erroneamente que los saberes,
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principios y formas de vida de la comunidad representan una barrera para la intervencion
educativa, sin respaldo cientifico.

La Educacion para la Salud debe ser concebida como un proceso continuo y sistematico,
orientado a promover cambios voluntarios en el comportamiento de las personas y las
comunidades, con el fin de mejorar su calidad de vida. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1998), la EpS no solo transmite informacion, sino que también fortalece
habilidades personales y colectivas, creando ambientes favorables para la salud. En ese sentido,
el enfoque participativo adquiere una relevancia aun mayor, ya que el aprendizaje se construye
en conjunto con la poblacion, respetando sus saberes previos, creencias y contexto sociocultural.
Esto implica abandonar enfoques verticales y unidireccionales, adoptando metodologias
dialégicas y centradas en el empoderamiento de las personas, esto permite una apropiacion real y
sostenida de los mensajes de salud.

Enfoque Pedagogico

Teoria cognitivo - social

Seglin Inocente & Pachas (2012), la EpS puede ser explorada desde varias perspectivas
teodricas, incluyendo la teoria de las necesidades, la cognitivo-social, la de difusion de
innovaciones y la de etapas o estados de cambio.

Sin embargo, este estudio se centrard en la teoria cognitivo-social, ya que el concepto de
determinismo reciproco sugiere que la probabilidad de que una persona adopte un nuevo
comportamiento estd influenciada por su autoeficacia, metas y expectativas sobre los resultados
de dicho comportamiento. Ademas, los individuos aprenden no solo de sus propias acciones, sino
también al observar la conducta de otros individuos y los efectos de esas acciones (Gil-Girbau et

al., 2021).
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La teoria cognitivo—social (TCS), propuesta por Albert Bandura, constituye un marco
explicativo fundamental para comprender como las personas adquieren y mantienen conductas
relacionadas con la salud. Esta teoria sostiene que el aprendizaje humano ocurre en un proceso
de interaccion reciproca entre factores personales, conductuales y ambientales, denominado

determinismo reciproco (Bandura, 1986).

Un elemento central de la TCS es la autoeficacia, entendida como la creencia en la propia
capacidad para organizar y ejecutar las acciones necesarias para manejar situaciones especificas.
Segun Bandura (1997), la autoeficacia influye directamente en la motivacion, la perseverancia

frente a obstaculos y la adopcidn de conductas saludables.

Asimismo, la teoria reconoce el papel del aprendizaje vicario o modelado, es decir, la
adquisicion de conductas observando a otras personas y valorando las consecuencias de sus
acciones. Este proceso es crucial en intervenciones de salud, donde figuras de referencia
(profesionales, pares, lideres comunitarios) pueden servir de modelos positivos que refuercen

practicas preventivas.

Otro componente relevante es la autorregulacion, que incluye procesos como la
autoobservacion, el establecimiento de metas y la autoevaluacion, los cuales permiten al

individuo mantener cambios conductuales sostenibles a lo largo del tiempo (Bandura, 2001).

La TCS ha demostrado gran aplicabilidad en programas de educacién para la salud (EpS),
en areas como la prevencion del tabaquismo, la promocion de la actividad fisica, la higiene bucal

y la adherencia a tratamientos médicos. Su aporte radica en integrar aspectos individuales y
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sociales, considerando que la conducta no depende solo de factores internos o externos, sino de

la interaccion dinamica entre ambos (Glanz et al., 2015).

Modelo teorico

Creencias en Salud

Segun Inocente & Pachas (2012), la EpS puede ser examinada a través de diversos
enfoques, como el modelo de creencias en salud, el modelo KAP (conocimientos, actitudes y
practicas) o de comunicacion persuasiva, el modelo demdcrata- participativo, el modelo de
investigacion-accion, y el modelo de contingencias situacionales o precedeprocede. Para este
estudio, se seleccionara el modelo de creencias en salud, ya que este postula que la percepcion de
la enfermedad estd influenciada por las convicciones respecto a la vulnerabilidad y la seriedad de
la enfermedad, mientras que la percepcion de la conducta esta determinada por las creencias
sobre los beneficios de la accidn, la autoeficacia y las barreras para el comportamiento (Gil-

Girbau et al., 2021).

El Modelo de Creencias en Salud es uno de los marcos tedricos mas influyentes en el
campo de la educacion y la promocion de la salud. Fue desarrollado en la década de 1950 por
psicologos sociales del U.S. Public Health Service con el objetivo de comprender por qué las
personas no adoptaban medidas preventivas frente a enfermedades, incluso cuando existia

informacion suficiente sobre los riesgos (Rosenstock, 1974).

Este modelo sostiene que la probabilidad de que un individuo adopte una conducta de salud

depende de la percepcion que tenga sobre ciertos constructos:
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e Percepcion de susceptibilidad: grado en que la persona cree que esta en riesgo de
padecer una enfermedad.

o Percepcion de severidad: creencia sobre la gravedad de las consecuencias que tendria la
enfermedad o condicion.

o Percepcion de beneficios: conviccion de que la accion preventiva o terapéutica tendra
resultados positivos.

o Percepcion de barreras: obstaculos percibidos que dificultan la adopcion de la conducta
(costos, tiempo, incomodidad, efectos secundarios).

e Claves para la accidn: estimulos internos o externos que motivan a actuar, como
sintomas, campanas de salud o recomendaciones médicas.

o Autoeficacia: creencia en la propia capacidad para llevar a cabo la accion recomendada,

incorporada posteriormente al modelo (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988).

El modelo sugiere que si las personas perciben una amenaza significativa y creen que la
accion propuesta tiene beneficios claros, junto con la creencia de que tienen la capacidad de
llevarla a cabo, es mas probable que se comprometan con la conducta preventiva recomendada
(Janz & Becker, 1984). Esto tiene implicaciones directas en como los profesionales de salud
disefian intervenciones educativas, al centrarse no solo en la entrega de informacion, sino
también en abordar las creencias y barreras psicologicas que los individuos puedan tener.

Por lo tanto, al seleccionar este modelo para el estudio, se busca entender cémo las
percepciones y creencias sobre la salud influyen en las decisiones de los individuos respecto a la
adopcion de comportamientos saludables, y como estos factores pueden ser modificados a través

de intervenciones de EpS efectivas.
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Educacion para la salud sobre la caries. La EpS sobre la caries es un proceso de
ensefanza y aprendizaje para informar y concienciar a las personas sobre los factores de peligro,
medidas preventivas y abordaje terapéutico de la caries dental (Inocente y Pachas, 2012). Su
enfoque se centra en ofrecer informacion, destrezas y herramientas esenciales para adoptar
practicas de higiene bucal apropiadas, seguir una alimentacion balanceada y aplicar medidas
preventivas, como la fluorizacion, para mantener una 6ptima salud dental y prevenir caries.

De acuerdo con la OMS (2012), las caries y las enfermedades de las encias son los
trastornos dentales mas prevalentes en términos de frecuencia; por tal motivo lo definid en el
2016 como una enfermedad de origen multifactorial y contagiosa, donde existe destruccion como
resultado de la perdida de minerales causada por acidos producidos por la placa bacteriana.

Educacion para la salud sobre la enfermedad periodontal. La EpS sobre la enfermedad
periodontal es un proceso aprendizaje que busca informar y concienciar a las personas acerca de
los elementos de riesgo, sintomas, prevencion y tratamiento de la enfermedad periodontal. Se
centra en brindar conocimientos sobre la relevancia de preservar una salud bucal adecuada, la
relacion entre la salud periodontal y general (Inocente y Pachas, 2012).

Dentro de las enfermedades periodontales, la gingivitis es una condicion que se desarrolla
debido a la acumulacion de residuos alimenticios. Si no se elimina adecuadamente a diario, estos
residuos forman una placa bacteriana en la superficie de los dientes y en el area del surco
gingival, que es el espacio entre la encia y el diente (Vega, 2020). La periodontitis se produce
cuando la placa bacteriana se deposita y crece en el espacio entre la encia y los dientes, conocido
como surco gingival. Esta placa presente en todas las superficies de los dientes se solidifica y se
transforma en sarro dental, lo que aumenta su rugosidad y facilita la adhesion de bacterias. Como

resultado, se produce una inflamacién més severa de las encias, dafiando los tejidos que sostiene



28

los dientes y, en ultima instancia, provocando la movilidad y la pérdida de los mismos (Vega,
2020).

Educacion para la salud sobre higiene bucal. La EpS sobre higiene bucal es un proceso
de ensefianza y aprendizaje que busca informar, concienciar y capacitar a las personas en el
cuidado adecuado de su salud oral. Se centra en proporcionar conocimientos y habilidades
relacionadas con el cuidado oral, como el cepillado dental adecuado, el uso del hilo dental, el
enjuague bucal y la limpieza de la lengua. Ademas, se brinda informacion sobre la importancia
de una dieta equilibrada, limitando el consumo de alimentos y bebidas con elevados niveles de
azucar, y la relevancia de acudir periddicamente al odont6logo.

Para Rodriguez et al. (2022) no siempre existe una fuerte conexion entre los
conocimientos de higiene bucal y el comportamiento de las personas en lo que respecta a la
prevencion de enfermedades bucales. Se considera que tener mas conocimiento puede llevar a
adoptar mejores practicas de salud y cambios en el comportamiento, lo que puede aumentar la
utilizacion de los servicios de cuidado médico oral en los periodos iniciales de la
enfermedad.

Modelo teorico sobre el aprendizaje en salud bucal

Educacion para la salud en odontologia. La salud oral para Capetillo et al. (2018), se
reconoce como un aspecto significativo de la salud general, entendiendo que los individuos son
seres biopsicosociales. Por lo tanto, es necesario adoptar un enfoque integral para abordar y
atender las enfermedades bucodentales que puedan presentarse. Es asi que, las enfermedades
orales son reconocidas como una de las principales preocupaciones de salud publica debido a su

frecuencia y alta incidencia en todo el mundo.



29

La educacion en salud capacita al individuo para asumir una responsabilidad persistente y
conjunta en la identificacion y resolucion de los principales desafios de salud. Se caracteriza por
una participacion consciente y responsable a través de una accion continua y organizada. Esta
forma de educacion forma parte de la ciencia preventiva y estd asociada con la promocion de la
salud, basada en medidas preventivas que buscan preservar la salud. Sin embargo, se diferencia
de estas medidas al no solo centrarse en la conservacion de la salud, sino también en su mejora
activa (Bolanos, 2020).

Los estudiantes universitarios tienen acceso a diferentes fuentes de conocimiento en el
campo dental; por ejemplo, se ha demostrado que las campafias televisivas son una fuente
efectiva de conocimientos sobre salud periodontal en adultos. Asimismo, se ha sugerido que las
escuelas juegan un papel vital en la educacion sobre salud oral de los nifios. Ademas, el
conocimiento proporcionado por clinicas dentales puede ejercer impacto en los comportamientos
asociados a la salud dental. Por lo tanto, existen diversas fuentes de conocimiento dental que
pueden tener un impacto en los comportamientos de salud oral y en el desarrollo de
enfermedades periodontales (Taniguchi et al., 2017).

Para Saori et al. (2020), las funciones bucales, como el habla y la deglucion, desempefian
un papel crucial en la salud bucal. La saliva influye en aspectos importantes de la vida cotidiana,
como el disfrute y la ingestion de alimentos, mientras que la lengua es responsable de retener el
bolo alimenticio en la cavidad oral y transportarlo hacia la faringe. En su estudio evidencio6 la
existencia de una funcion oral deficiente y su posible vinculo con una disminucién en la calidad
de vida asociada con la salud bucal en estudiantes de educacion superior que no presentaban

caries ni inflamacion gingival aguda. Por lo tanto, es importante no solo enfocarse en las
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enfermedades bucodentales tradicionales, como la caries, sino también en las funciones orales
para preservar y mejorar la salud bucodental (Saori et al., 2020).

Evolucion historica. La evolucion de la historia de la EpS ha sido un proceso
ininterrumpido y en cambios continuos a lo largo del tiempo. A medida que la comprension de la
salud y los métodos para promoverla han evolucionado, también lo ha hecho la educacion en este
campo. La EpS se basa en dos derechos esenciales que son ampliamente reconocidos en nuestra
legislacion: el derecho a la educacion y el derecho a disfrutar de una buena salud. Es por ello,
que la EpS se configura como un proceso educativo que utiliza estos derechos como pilares
fundamentales con la finalidad de impulsar el bienestar personal y la salud publica (Fortuny y
Gallego, 1988).

Con el fin de establecer una posicion institucional sélida para la EpS, es crucial resaltar
la importancia de fortalecer la base tedrica y los fundamentos pedagogicos en los que se sustenta.
Para lograr esto, resulta fundamental fomentar la capacitacion de los docentes y promover la
investigacion en este campo. Por lo tanto, sigue siendo esencial proporcionar oportunidades y
procedimientos constantes de reflexion y autorreflexion en los programas de ensefianza
vinculados a la EpS en las profesiones del &mbito de la salud (Diaz et al., 2010).

La EpS desempena un papel crucial como una responsabilidad social al contribuir a la
preservacion y bienestar del grupo humano. Su objetivo es fomentar que las personas cuiden y
valoren su salud a través de la adquisicion, internalizacion y aplicacion de comportamientos
saludables (Inocente y Pachas, 2012). En general, la EpS ha evolucionado desde enfoques mas
limitados en la antigiiedad hasta enfoques mas holisticos y basados en la prevencion en la

actualidad. Se comprende la importancia de ofrecer a las personas la capacitacion necesaria para
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que puedan realizar elecciones fundamentadas en cuanto a su bienestar y fomenten cambios
positivos en su entorno.

Importancia de la educacion en salud. La EpS es un desarrollo educativo que comienza
en la infancia y nos acompana a lo largo de toda la vida. Su objetivo es promover habitos y
practicas saludables de forma continua (Inocente y Pachas, 2012). Actualmente, se reconoce a la
EpS como una herramienta esencial para lograr las metas de promocion de la salud. Su proposito
es fomentar cambios en el comportamiento mediante la transmision de mensajes que fomentan
la gestion de los elementos de riesgo vinculados al comportamiento. Para lograr esto, se emplean
diversas metodologias, teorias y modelos adaptados al contexto especifico en el que se pretenden
aplicar.

Para Inocente y Pachas (2012), la EpS en Odontologia implica experiencias de ensefianza
y aprendizaje para mejorar y preservar la salud bucal. Aunque la literatura resalta la importancia
de educar acerca de la salud como un aspecto esencial para la salud publica y fomentar la
adopcion de un modo de vida saludable, su progreso ha sido deficiente y sus logros en el ambito
sanitario han sido limitados. Algunos estudiosos sefialan que en la EpS predominan enfoques
educativos convencionales que se centran en proporcionar informacion, adoptan un enfoque
conductista o se basan en la persuasiéon comunicativa.

El enfoque educativo tradicional actia como un mecanismo para perpetuar la cultura a
través de la imposicion de contenidos, también conocidos como "arbitrios culturales". Del mismo
modo, el modelo biomédico se basa en establecer relaciones de dominio en términos de
significado, donde uno de los participantes (el profesional de la salud) posee el conocimiento
"verdadero", mientras que el otro participante (el paciente) posee un saber que no es reconocido

por el primero. Por lo tanto, en el sector de la salud, la ensefianza se estructura como un proceso
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doblemente impositivo, tanto por el modelo biomédico como por el enfoque educativo
tradicional (Diaz et al., 2010).

Para Leal et al. (2021) la variacidon en los comportamientos y actitudes hacia la higiene
oral puede estar determinada por diversos factores, como el nivel educativo, el género, el estatus
social y la edad, asi como por las modificaciones en el habito diario. Es por ello, la importancia
de la higiene oral va mas alla de simplemente cepillarse los dientes, ya que aspectos como la
frecuencia, duracion y técnica del cepillado se vuelven esenciales para reducir las enfermedades
orales. También es crucial el uso adecuado de los productos auxiliares de higiene bucal (Leal et

al., 2021).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Esta investigacion se realizo empleando el enfoque cualitativo. Segin Arispe et al.
(2020), este enfoque implica examinar los sucesos y revisar investigaciones previas
simultdneamente, lo que conlleva a la formulacién de una teoria relacionada con la observacion
en curso. Ademas, Los estudios cualitativos ofrecen la oportunidad de formular preguntas e
hipoétesis antes, durante o después de la recopilacion y analisis de datos. Estas tareas suelen
dirigirse inicialmente a identificar las preguntas de investigacion mas pertinentes y luego a
refinarlas para obtener respuestas mas efectivas (Hernandez-Sampieri et al., 2018).
3.1. Método de investigacion

El estudio se realiza con el método inductivo, ya que la induccién se caracteriza por ser
un método de razonamiento que parte del conocimiento de casos especificos para llegar a un
entendimiento mas amplio que refleje las similitudes de fendmenos individuales. Por eso, este
método se fundamenta en la repeticion de hechos y sucesos en la realidad, identificando
caracteristicas comunes en un conjunto definido, para obtener conclusiones sobre los aspectos
que lo distinguen (Rodriguez y Pérez, 2017). En este estudio se tratara de estudiar casos
especificos como técnicas de cepillados, alimentacion, conocimientos previos, entre otros, para
poder entender el nivel de EpS que poseen los estudiantes universitarios.
3.2. Diseiio de la investigacion

El presente estudio adopta un disefio fenomenoldgico hermenéutico, fundamentado en los
aportes de Martin Heidegger (1962) y Max Van Manen (1990). Este enfoque busca comprender
e interpretar los significados profundos de las experiencias vividas por los participantes,
reconociendo que todo acto de comprension implica una interpretacion situada en un contexto

humano, temporal y relacional.
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En consecuencia, la investigacion se orienta a interpretar los significados subyacentes en
las narrativas de los participantes, considerando la influencia del contexto, las relaciones
interpersonales y la perspectiva del propio investigador. Asi, comprender implica ir mas alla de
la descripcion literal de las experiencias para construir sentidos que profundicen en la
comprension del fenomeno estudiado, tal como lo plantea Van Manen (1990) y siguiendo la

perspectiva hermenéutica de Heidegger (1962) y Ricoeur (1976).

3.3. Escenario de estudio y participantes

Es fundamental establecer con claridad los participantes y/o entornos de investigacion,
describiendo en detalle sus caracteristicas principales y los criterios para su inclusion (y, en su
caso, exclusion). Estos aspectos deben estar en consonancia con el problema de investigacion, la
pregunta de estudio y los objetivos de este, asi como con los principios establecidos en el marco
teorico (Arispe et al., 2020).

Escenario de estudio

El concepto de escenario de estudio en una investigacion cualitativa se refiere al entorno
o contexto donde se lleva a cabo el estudio. Este escenario comprende el lugar fisico donde se
realizan las observaciones o entrevistas, y los participantes involucrados, las interacciones
sociales, las dinamicas culturales y cualquier elemento relevante para comprender el fenomeno
investigado (Herndndez-Sampieri et al., 2018).

Es asi que, la siguiente investigacion se realizara en una Universidad Privada, que cuenta
con sedes en varias ciudades del pais, como Lima, Trujillo y Cajamarca; ofrece tanto carreras de
pregrado como posgrados en campos como negocios, ingenieria, salud, derecho y comunicacion.
Ademas de sus clases presenciales, dispone de modalidades virtuales y semipresenciales para

adaptarse a diferentes necesidades estudiantiles. Sus instalaciones incluyen laboratorios,
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bibliotecas y aulas equipadas con tecnologia avanzada, junto con espacios dedicados a
actividades complementarias. La universidad esta acreditada por organismos nacionales e
internacionales, lo que avala la calidad de su educacion. Su objetivo es preparar profesionales
con una vision practica, ética y orientada al desarrollo social. El estudio se realiz6 en la Facultad
de Psicologia.

Participantes

Los participantes en la investigacion son individuos, grupos sociales, comunidades u
organizaciones analizadas para comprender sus perspectivas, vivencias, creencias y
comportamientos. La participacion de los sujetos es fundamental tanto en la recoleccién como en
la interpretacion de datos de los resultados (Herndndez-Sampieri et al., 2018).

Segun Creswell (2012), la seleccion intencional es un proceso que permite que el
investigador seleccione intencionalmente a las personas o informantes y las situaciones con el
proposito de aprender o entender el fendmeno en particular. En ese sentido, para el presente
trabajo de investigacion cualitativa se consider6 la seleccion intencional de un grupo de alumnos
de pregrado de la Facultad de Psicologia.

Los participantes que formaron parte de esta investigacion corresponden a 10
informantes, a quienes se le realizé una entrevista a profundidad. Este estudio se llevo a cabo en
una universidad privada, con la participacion de 10 estudiantes de la Facultad de Psicologia de
una universidad privada de Lima Norte, varones y mujeres, con edades comprendidas entre 20 y
40 anos. Ademas, se consideraron las siguientes caracteristicas, deberan estar matriculados,
pertenecer al VIII ciclo en la modalidad UG.

3.4. Estrategias de produccion de datos

Estrategia de produccion de datos
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Un método para recopilar datos en investigacion cualitativa es un método estructurado
para obtener informacion relevante sobre el fendmeno bajo estudio. Esto implica la aplicacion de
técnicas especificas, como entrevistas, observaciones y analisis de documentos (Arispe et al.
2020). La eleccion de la estrategia se basa en los objetivos de la investigacion y las preferencias
del investigador, y debe estar alineada con los principios de la investigacion cualitativa para
asegurar la validez y credibilidad de la informacion recolectados.

Entrevista

Una entrevista representa un método destinado a recopilar informacion detallada acerca
de las experiencias, puntos de vista y conductas de los participantes. Por consiguiente, el
investigador plantea preguntas abiertas para propiciar respuestas completas y contextualizadas.
Estas entrevistas pueden adoptar diferentes formatos, ya sea estructuradas, semiestructuradas o
no estructuradas, dependiendo de los objetivos y la indole del estudio en cuestion (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018).

Entrevista semiestructurada

Las entrevistas semiestructuradas ofrecen una combinacion de flexibilidad y
organizacion. En estas, el investigador cuenta con un conjunto de preguntas principales, pero
también tiene la libertad de explorar otros temas durante la conversacion. Esto significa que no
siguen un guion estricto, lo que facilita una recoleccion de datos detallada y adaptable,
permitiendo a los participantes expresar sus opiniones de manera amplia. Sin embargo, el
investigador mantiene el control del proceso para abordar los temas importantes para el estudio
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Ficha de la entrevista semiestructurada
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Una ficha de entrevista semiestructurada ofrece un punto de partida con preguntas y
temas clave a considerar durante la entrevista. Este documento generalmente contiene preguntas
abiertas disefadas para indagar en las experiencias y perspectivas de los involucrados. Ademas
de las preguntas principales, la ficha puede incorporar notas adicionales o areas tematicas
emergentes. El investigador cuenta con flexibilidad para ajustar la ficha segun sea necesario y
para explorar nuevas lineas de investigacion durante el desarrollo de la entrevista (Vargas,
2012).

Anécdota

Una anécdota consiste en una narraciéon minuciosa que describe una vivencia relacionada
con la investigacion. Su proposito es comprender las perspectivas y emociones de los
participantes, proporcionando perspectivas unicas sobre el fendmeno estudiado. Estas narrativas
se obtienen mediante diferentes técnicas, como entrevistas o grupos de discusion (Fuster,

2019).

Entrevista conversacional

La entrevista conversacional implica un intercambio abierto y flexible entre el
investigador y el participante, facilitando una exploracion minuciosa de los temas relevantes.
Aunque el investigador dirige la conversacion, se fomenta que los participantes se expresen
libremente. El proposito es obtener una comprension detallada del fendmeno en estudio, lo que
puede dar lugar a nuevas ideas y perspectivas. Estas entrevistas son beneficiosas para explorar
asuntos complejos o delicados, en los cuales se requiere una comprension detallada de las
vivencias y perspectivas de los involucrados (Fuster, 2019).

3.5. Propuesta de analisis de datos

La propuesta de analisis de datos se define como un plan meticuloso y sistematico
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destinado a examinar la informacion recolectada durante el estudio. Este plan abarca una
variedad de métodos, técnicas y procedimientos especificos disefiados para interpretar los datos
cualitativos obtenidos a través de diversas fuentes, como entrevistas, observaciones o analisis de
documentos. Su objetivo es determinar como se organizaran, codificaran, categorizaran y
analizaran los datos con el fin de identificar patrones, temas, relaciones y significados relevantes
relacionados con los objetivos de la investigacion. Es esencial que esta propuesta esté alineada
con el marco teodrico y los objetivos del estudio para asegurar la validez, fiabilidad y precision

del analisis (Hemilse, 2011).

El andlisis siguid el enfoque interpretativo de Van Manen (1990) basado en unidades de
significado y en la reflexion hermenéutica sobre los relatos, con los siguientes objetivos:
identificar expresiones significativas en las transcripciones, extraer unidades de significado,
articular y sintetizar estas unidades en temas esenciales mediante un proceso iterativo de lectura
(holistica, selectiva y detallada), y producir interpretaciones que respondan a la pregunta de
investigacion manteniendo la reflexividad del investigador. Este procedimiento es coherente con
el disefio hermenéutico-fenomenologico declarado en la metodologia y busca priorizar la

comprension e interpretacion de los sentidos vividos por los participantes.

Finalmente, dichas unidades se articularon en temas esenciales, que permitieron
comprender como los participantes experimentan e interpretan el fendmeno estudiado,
reconociendo que esta interpretacion estd mediada por el contexto, el lenguaje y la

perspectiva del investigador (Heidegger, 1962; Ricoeur, 1976; Van Manen, 1990).
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Segn Benavides y Gomez-Restrepo (2005), la triangulacion metodologica permite
analizar un fenomeno desde diferentes perspectivas, incrementando la validez y confiabilidad de
los hallazgos.

Se aplico la triangulacion de datos como estrategia principal. Esta consistio en la
contraposicion y comparacion sistematica de la informacion obtenida a partir de diversas fuentes
cualitativas, tales como entrevistas semiestructuradas, observaciones y documentos

complementarios.

El propdsito fue contrastar coincidencias, divergencias y matices en los relatos,
enriqueciendo la comprension del fendmeno estudiado. Esta triangulacion permiti6 profundizar
en los significados compartidos y singulares de las experiencias, asegurando que las
interpretaciones emergieran de una vision mas completa y contextualizada de la realidad
(Charres et al., 2018; Benavides & Goémez-Restrepo, 2005). Por tal motivo, esta técnica implica
la recoleccidn, el andlisis y la comparacion de informacion obtenida a partir de diversas fuentes o
métodos, lo que permite contrastar y complementar los resultados. A través de este
procedimiento, el investigador busca incrementar la validez y la confiabilidad de sus hallazgos,
identificar coincidencias o discrepancias entre los datos y, en consecuencia, construir una vision
mas amplia y profunda de la realidad analizada. Si bien su aplicacién es muy comun en los
estudios con enfoques mixtos (donde se combinan métodos cualitativos y cuantitativos), también
ocupa un lugar relevante en las investigaciones exclusivamente cualitativas, donde contribuye a

fortalecer el rigor metodoldgico y la solidez de las conclusiones (Charres et al., 2018).

Este procedimiento permitid validar y enriquecer los hallazgos, reduciendo sesgos y

fortaleciendo la credibilidad de la investigacion, en concordancia con los principios de rigor
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cientifico y los criterios éticos de la investigacion cualitativa (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018).

Muestreo

El presente estudio utilizé un muestreo intencional, en coherencia con la naturaleza
cualitativa y el enfoque fenomenologico hermenéutico adoptado. Este tipo de muestreo se basa
en la seleccion deliberada y criteriosa de participantes que han vivido experiencias significativas
y pertinentes en relacion con el fendmeno de interés, con el proposito de obtener descripciones y
reflexiones profundas que favorezcan su comprension e interpretacion (Van Manen, 1990;
Patton, 2015). Segun Creswell (2012), el muestreo intencional permite al investigador elegir
conscientemente a las personas o contextos que pueden brindar una mayor comprension del
fenomeno estudiado. En concordancia con este planteamiento, en el presente estudio se
seleccion6 intencionalmente a un grupo de estudiantes de pregrado de la Facultad de Psicologia,
cuyas experiencias se consideran especialmente relevantes y significativas para los objetivos de

la investigacion.

3.6. Criterios de rigor

La investigacion cualitativa adopta la perspectiva de las personas que estan siendo
estudiadas. En este contexto, la labor de los investigadores consiste en comprender y analizar lo
que esta ocurriendo, un desafio que se ve complicado por diversas razones. Por un lado, los
investigadores no pueden desvincularse completamente de su experiencia personal, convicciones
y personalidad. Por otro lado, esta dificultad se ve exacerbada por la diversidad inherente a los
fendmenos humanos. Para evaluar la calidad cientifica de un estudio cualitativo, se utilizan

criterios como la credibilidad, la verificabilidad y la aplicabilidad (Castillo y Vasquez, 2003).
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La credibilidad. Vinculada a la validez interna, se concentra en cémo los sujetos
involucrados en el estudio identifican el problema y en la habilidad de los investigadores para
recolectar los datos brindados por ellos, interpretando plenamente sus pensamientos y emociones

(Piza et al., 2019).

La auditabilidad. Que también es llamada confirmabilidad seglin algunos autores, hace
referencia a la habilidad de otro investigador para seguir el mismo proceso que el investigador
original. Esto implica mantener un registro detallado y una documentacion exhaustiva de las
elecciones y conceptos adoptados por el investigador respecto al estudio. Esta metodologia
posibilita que otro investigador analiza los datos y alcance conclusiones idénticas o coincidentes
con las del investigador original, siempre que compartan puntos de vista afines (Salgado,

2007).

La transferibilidad. También conocida como aplicabilidad, hace mencion a la capacidad
de generalizar los hallazgos del estudio a diferentes grupos de personas. En la investigacion
cualitativa, son los lectores o el publico del informe son quienes deciden si pueden utilizar los
descubrimientos en un entorno especifico diferente al del estudio. Para lograrlo, es esencial
ofrecer un analisis minucioso del entorno y las particularidades de las personas en el sitio donde
se realizo la investigacion del suceso. Por lo tanto, el grado de transferencia esta estrechamente

ligado a la semejanza entre los entornos (Salgado, 2007).

3.7. Aspectos éticos
En términos éticos, se observaran rigurosamente los tres principios esenciales de la ética
de la investigacion: el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia.

Respeto por las personas
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Implica la consideracion de la capacidad y derechos de cada individuo para tomar sus
propias decisiones. Este concepto abarca el respeto a la independencia y capacidad de eleccion
de los seres humanos, destacando la importancia de reconocer su dignidad y libertad. Un
elemento crucial de este principio es la obligacion de proteger a las personas en situaciones de
vulnerabilidad (Alvarez, 2018).

Beneficencia

Este principio requiere que el investigador asuma la responsabilidad de la salud integral,
abarcando el aspecto fisico, mental y social de los participantes en el estudio. También es
conocido como el principio de no maleficencia. Es esencial evaluar los posibles peligros
vinculados al estudio de investigacion en comparacion con las potenciales ventajas para el
participante y la relevancia del conocimiento anticipado que se busca adquirir. En todos los
casos, se debe esforzar por mantener los riesgos al minimo (Alvarez, 2018).

Justicia

El objetivo es asegurar una disposicion justa de los riesgos y ventajas entre los
participantes del estudio de investigacion. La incorporacion y eleccion de los involucrados deben
realizarse de manera imparcial. El principio de justicia impide exponer a un conjunto de personas

a riesgos con el inico proposito de beneficiar a otro (Alvarez, 2018).
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados y triangulacion
4.1.1. Resultados
A continuacion, se realiza la presentacion de los resultados obtenidos luego de
haber aplicado la entrevista a los participantes. Se ha desarrollado la categoria de educacion
para la salud en odontologia, con sus respectivas subcategorias, educacion para la salud
sobre las caries, educacion para la salud sobre la enfermedad periodontal y educacion para

la salud sobre higiene bucal.

Tabla 1.
Andlisis de resultados respecto a la categoria educacion para la salud en odontologia

Subcategorias Resultados

Las narrativas muestran dos explicaciones de la
caries: una biomédica, centrada en la
desmineralizacion causada por acidos, y otra
cotidiana, que la describe como un “hueco” o
“bacteria que come el diente”. Ambas perspectivas
conviven segun el contexto comunicativo. Existe
consenso en que el consumo frecuente de aziicares
Educacion para la salud sobre la | aumenta el riesgo y que puede prevenirse con higiene
caries adecuada, flaor y controles odontologicos; sin
embargo, la adherencia es irregular, afectada por las
demandas académicas y la gestion del tiempo. Los
testimonios resaltan el temor a las consecuencias,
dolor, infecciones y tratamientos invasivos, lo que
subraya la necesidad de reforzar mensajes preventivos
constantes durante la vida universitaria.

Los testimonios evidencian signos de enfermedad
periodontal como sangrado e inflamacion de encias,
halitosis y molestias al cepillarse. Aunque los
Educacion para la salud sobre la | estudiantes reconocen la relacion entre placa, sarro y
enfermedad periodontal la necesidad de profilaxis, algunos normalizan
sintomas tempranos y retrasan la consulta profesional.
Esto refleja la importancia de reforzar la educacion
sobre sefiales de alerta, técnicas de higiene y
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periodicidad de controles. La falta de consistencia en
las visitas odontoldgicas, que varian entre consultas
por dolor y controles semestrales, muestra la
necesidad de materiales educativos y campafias en el
campus que integren servicios con orientacion
practica. Finalmente, se destaca que la enfermedad
periodontal puede comprometer la funcion
masticatoria y la pronunciacion al afectar el soporte
dentario.

Educacion para la salud sobre
higiene bucal

Los testimonios evidencian rutinas de cepillado de
dos a tres veces al dia con mayor cuidado en la
técnica y el cambio de cepillo, sostenidas
principalmente tras experiencias de dolor o sangrado.
El uso de complementos como hilo dental y enjuague
es valorado, aunque irregular, mejorando cuando se
explican su propésito y momento de aplicacion. Se
recomienda implementar sesiones demostrativas,
retroalimentacion inmediata y estrategias practicas,
kits de bienvenida, recordatorios visuales, lavabos
accesibles y microhabitos ligados a la rutina
académica para favorecer la adherencia y convertir el
conocimiento en accion sostenida.

Tabla 1. Relacion entre objetivos especificos, hallazgos y categorias de analisis

Objetivo Hallazgos principales Categorias /
especifico Subcategorias

Analizar las Dos marcos explicativos: - Concepciones
experiencias en biomédico y cotidiano; claridad de la caries- Factores de
educacion para la sobre riesgos y medidas preventivas; | riesgo- Practicas
salud sobre la caries | dificultad para mantener habitos por | preventivas-
dental carga académica; percepcion de la Consecuencias percibidas
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caries como dolor y procedimientos

invasivos

Analizar las
experiencias en
educacion para la
salud sobre la
enfermedad

periodontal

Reconocimiento de signos
(sangrado, inflamacion, halitosis);
saber practico para cuidado
inmediato; normalizacion de
sintomas; inconsistencia en
controles; percepcion de

consecuencias graves

- Signos y

sintomas- Respuestas de

autocuidado-

Percepciones de

gravedad- Limitaciones

en prevencion

Analizar las

experiencias en

Cepillado frecuente con

atencion a técnica y renovacion;

- Practicas de

higiene- Factores

educacion para la experiencias de dolor impulsan motivadores-
salud sobre higiene cambios; uso irregular de hilo dental | Complementos
bucal y enjuague; mejores resultados con (hilo/enjuague)-
educacion practica y recordatorios Estrategias de apoyo
visuales educativo
Interpretacion

La tabla 1 muestra que la educacion para la salud en odontologia constituye un
elemento fundamental tanto en la prevencion de enfermedades bucodentales como en la
promocion de habitos que fortalecen el bienestar integral de los estudiantes universitarios.
Se destaca, ademads, que la implementacion de estrategias educativas innovadoras,

contextualizadas y participativas impulsa el autocuidado y la toma de conciencia respecto a
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la importancia de mantener una adecuada salud bucal. En esa linea, el presente estudio ha
podido comprender de qué manera dichas experiencias repercuten en la adopcion de
conductas preventivas, en el desarrollo de una conciencia critica y en el fortalecimiento de
su formacion académica y social.

El primer objetivo especifico planteado busca analizar las experiencias en
educacion para la salud sobre la caries dental en estudiantes universitarios. Los resultados
responden a este propdsito al mostrar como los estudiantes construyen y alternan
explicaciones de la caries desde dos marcos: el biomédico y el cotidiano. Esta coexistencia
de saberes refleja no solo el nivel de comprension adquirido, sino también la capacidad de
adaptarlo al contexto comunicativo, lo cual es un hallazgo relevante para la educacion en
salud. Asimismo, las experiencias revelan claridad en torno a los factores de riesgo como el
consumo de aztcares y las medidas preventivas (higiene, fliior, controles), aunque la
practica cotidiana se ve afectada por la carga académica y la organizacion del tiempo. Ello
confirma que la educacion para la salud debe ir mas alla de la transmision de
conocimientos, fortaleciendo estrategias que promuevan la adherencia sostenida.
Finalmente, la percepcion de la caries como fuente de dolor y procedimientos invasivos
enfatiza la importancia de mensajes preventivos continuos durante la formacion
universitaria, alineandose directamente con el objetivo de comprender como viven y
significan los estudiantes la educacion sobre la caries.

El segundo objetivo especifico se orienta a analizar las experiencias en educacion
para la salud sobre la enfermedad periodontal en estudiantes universitarios. Los resultados
dan respuesta a este proposito al evidenciar que los estudiantes reconocen signos
caracteristicos de la patologia como sangrado, inflamacion o halitosis y poseen un saber

préctico que les permite ajustar rutinas de higiene y decidir cuando buscar atencion
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profesional. Sin embargo, también se observa una tendencia a normalizar sintomas como el
sangrado esporadico, lo cual debilita la accion preventiva y muestra la necesidad de
reforzar la educacion sobre la identificacion temprana de sefiales clinicas. Asimismo,
aunque los estudiantes valoran la importancia de la profilaxis y de técnicas de higiene
adecuadas, sus practicas no son consistentes, oscilando entre controles regulares y visitas
solo ante dolor. Esto revela que la educacion para la salud debe incorporar no solo
informacion técnica, sino también orientaciones claras sobre periodicidad, costos y
beneficios para promover la planificacion y sostenibilidad del cuidado. Finalmente, el
reconocimiento de las consecuencias graves de la enfermedad periodontal (pérdida
dentaria, afectacion de la funcidn masticatoria y de la pronunciacion) refuerza la necesidad
de intervenciones educativas continuas y contextualizadas en el &mbito universitario, lo
cual se vincula de manera directa con el objetivo planteado.

El tercer objetivo planteado busca analizar las experiencias en educacion para la
salud sobre higiene bucal en estudiantes universitarios, y los hallazgos responden a este
proposito al mostrar que los estudiantes reconocen la importancia de mantener rutinas de
cepillado frecuente (dos a tres veces al dia), con mayor atencién a la técnica y renovacion
del cepillo, especialmente cuando han vivido experiencias previas de dolor o sangrado. Esto
revela que la experiencia directa actia como un motor de aprendizaje y cambio de
conducta. Asimismo, se observa que, aunque existe valoracion del hilo dental y del
enjuague bucal, su uso es irregular, condicionado por la claridad en las instrucciones y por
la percepcion de utilidad. Los resultados también evidencian que la adherencia mejora
cuando las estrategias educativas son practicas, demostrativas y apoyadas en recordatorios
visuales o materiales accesibles, lo que transforma la informacion en habitos sostenibles.

Sin embargo, persisten obstaculos vinculados al tiempo y a la carga académica, que
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dificultan la constancia. De este modo, la educacién para la salud en higiene bucal no solo
debe transmitir conocimientos, sino también ofrecer apoyos concretos (kits, espacios
accesibles, sefialética y retroalimentacion inmediata) que integren la practica al contexto
universitario. Esto conecta directamente con el objetivo, pues muestra como las
experiencias de los estudiantes reflejan tanto avances en el autocuidado como necesidades

de acompafiamiento educativo mas contextualizado y sostenido.

Figura 1

Nube de palabras de la categoria Educacion para la salud en odontologia
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La figura de nube de palabras refleja los términos mas mencionados por los
estudiantes al relatar sus experiencias en educacion para la salud en odontologia. Destacan

palabras como caries, higiene, prevencion, cepillado, encias, dolor, autocuidado y enjuague,



49

las cuales condensan los ejes centrales de sus percepciones y practicas. El predominio de
vocablos vinculados a la higiene bucal muestra que los estudiantes asocian la educacion
recibida principalmente con la promocion de rutinas de cuidado diario, mientras que la
presencia de términos como dolor, sangrado o pérdida evidencia que las experiencias
negativas funcionan como recordatorios que impulsan cambios de habito. Asimismo, la
inclusion de conceptos como fluor, técnica y profilaxis indica la incorporacion de un
lenguaje mas técnico propio de la formacion universitaria, lo que revela la coexistencia de
saberes biomédicos y cotidianos. En conjunto, la nube permite visualizar de manera
sintética la centralidad de la prevencién y del autocuidado en el discurso estudiantil, asi
como los factores que favorecen o limitan la adherencia a practicas saludables.
4.1.2. Triangulacion de datos

La triangulacion implica el uso de diversas fuentes de datos, métodos, investigadores
o teorias para investigar un tema o problema especifico. Su proposito radica en mejorar la
validez y la confiabilidad de los resultados al contrastar diferentes perspectivas, lo que resulta
en una comprension mas completa del fenomeno estudiado. Al combinar diferentes enfoques,
la triangulacion contribuye a validar y enriquecer los hallazgos, reduciendo sesgos y
fortaleciendo la credibilidad de la investigacion (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Resultados de triangulacion

Los testimonios describen un patron, la intervencion académica otorga poco espacio
a la educacion para la salud en odontologia y, ante ese vacio, el aprendizaje se desplaza
hacia circuitos e informales, familia y biisquedas en linea. Este corrimiento del
conocimiento mas alla del aula no sorprende si se asume la educacién como proceso
dindmico, social y transformador (Leon, 2007; Tedesco, 2000) y se adopta la tipologia

formal/no formal/informal que sistematiza esos flujos de aprendizaje (UNESCO, 2012). En
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consecuencia, desde la EpS resulta mas pertinente un disefio participativo, situado y
culturalmente sensible que un esquema vertical centrado en la transmision de informacion
(Fortuny & Gallego, 1988; OMS, 1998; Inocente & Pachas, 2012; Diaz et al., 2010).

En paralelo, los estudiantes describen la salud bucal como un componente del
bienestar y del desempefio social, articulando motivaciones funcionales y psicosociales. Esa
mirada se alinea con nociones integrales y operativas de salud entendida como capacidad
para funcionar en contextos reales y con el marco de determinantes sociales (OMS, 2006;
Huber et al., 2011; Marmot et al., 2008). También dialoga con la transformacion de la
odontologia hacia enfoques preventivos y de salud publica, que priorizan la promocion, el
control del riesgo y la intervencion poblacional antes que la respuesta exclusivamente
clinica (Beltran, 2010; Kassebaum et al., 2017; Tonetti & Jepsen, 2013).

Los participantes, en paralelo, dos modos de entender la caries, una lectura
biomédica que la sitlia en la desmineralizacion inducida por los acidos de la placa y un
registro coloquial que la describe como un “hueco” o una “bacteria que come el diente”.
Aunque el riesgo dietario, el rol del fluor y la necesidad de controles periddicos son
ampliamente reconocidos, la constancia en las practicas preventivas muestra altibajos. Este
patron resulta coherente con la concepcion de la caries como enfermedad multifactorial
(OMS, 2012, 2016; Inocente & Pachas, 2012) y se interpreta a la luz del Modelo de
Creencias en Salud, la severidad y susceptibilidad percibidas, junto con sefiales de accion
como el dolor, precipitan conductas, mientras que las barreras y la autoeficacia determinan
su sostenimiento en el tiempo (Janz & Becker, 1984). Desde la teoria cognitivo-social, el
modelamiento y las expectativas de resultado actuan como facilitadores de la adopcion

(Gil-Girbau et al., 2021).
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Los estudiantes también describen un conjunto reconocible de sefales como el
sangrado, inflamacion gingival y halitosis; a la par que admiten la necesidad de realizar
limpiezas profesionales. No obstante, se observa la tendencia a normalizar el sangrado
esporadico y a modular la frecuencia de control seglin el malestar, es decir, consultas por
dolor o, en otros casos, de manera semestral. Este patron es consistente con la trayectoria
patoldgica que parte de la placa y avanza de gingivitis a periodontitis y sus consecuencias
funcionales (Vega, 2020), asi como con la evidencia que relaciona el estado periodontal
con dimensiones del bienestar sistémico (Tonetti & Jepsen, 2013). Desde la EpS, el desafio
es reemplazar recordatorios convencionales por secuencias formativas que expliciten el
riesgo acumulativo y definan periodicidades de atencion claras (Fortuny & Gallego, 1988;
Inocente & Pachas, 2012). A la luz del HBM, esto implica reforzar los beneficios
percibidos y la autoeficacia, al tiempo que se reducen las barreras que favorecen la
postergacion de la consulta y dificultan la continuidad del cuidado.

Finalmente, las entrevistas describen una rutina de higiene centrada en dos o tres
cepillados al dia; no obstante, el foco no recae solo en la frecuencia, sino en la forma de
ejecucion, como el tiempo dedicado, secuencia de movimientos y control de la presion,
ademas, el hilo dental y el enjuague se incorporan de manera irregular. La principal
explicacion de esas oscilaciones apunta a la gestion del tiempo y al ritmo de estudio; para
solucionarlo, varias personas relatan soluciones simples como llevar un neceser y
programar recordatorios. La literatura converge con este panorama, pues la frecuencia, la
duracion y la técnica influyen en la aparicion y control de las enfermedades orales (Leal et
al., 2021), a la vez que persiste una distancia entre lo que se sabe y lo que efectivamente se
hace (Rodriguez et al., 2022). En términos conceptuales, el HBM ordena la intervencion

alrededor de beneficios percibidos, barreras y autoeficacia, mientras que la teoria cognitivo-
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social afiade el papel del modelamiento y la autorregulacion en la adopcion de habitos (Gil-
Girbau et al., 2021). A partir de esta triangulacion, la consecuencia practica es clara,
ademads de informar, se requiere entrenar destrezas procedimentales y habilitar apoyos
situados en el campus que faciliten la ejecucion sostenida.

Al llevar a cabo la triangulacién de datos con el material empirico, se observa una
coincidencia solida, las experiencias estudiantiles respaldan una EpS de caracter
participativo, la incorporacion sistematica del componente preventivo en la formacion
odontologica y el recurso a modelos de cambio conductual como el modelo de creencias en
salud y la perspectiva cognitivo-social. Alli donde emergen matices, uso de registros
coloquiales, oscilaciones en la periodicidad de los controles y empleo no constante del hilo
dental se delinean oportunidades de ajuste especificas en el disefio curricular, en las
estrategias pedagogicas y en la organizacion institucional.

4.2. Discusion de Resultados

En relacion con el objetivo general, los estudiantes describen una presencia mas
bien episddica y reactiva de la educacion para la salud en odontologia. Ese patron converge
con el diagnostico regional de promocion débil y escasa articulacion intersectorial sefialado
por Valdez y Tobon (2019), probablemente porque muchas acciones se despliegan como
iniciativas aisladas y poco ancladas en la vida académica cotidiana. La orientacion hacia
recursos fuera de lo profesional como redes familiares y biisquedas en linea coincide con
Maida et al. (2022) quienes recomiendan vinculos sostenidos entre escuelas y clinicas
comunitarias; tal coincidencia se debe a que, cuando las politicas universitarias no cubren
de forma sistematica, la infraestructura comunitaria se vuelve un soporte natural.

A la vez, las dudas sobre la fiabilidad de la informacion digital son enfatizadas por

Jaimes et al. (2021), quienes subrayan que la salud es multidimensional y hoy esta mediada
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por tecnologias; la diferencia en la intensidad con que estos efectos se observan puede
atribuirse a perfiles etarios y escenarios distintos entre adolescentes y familias frente a
universitarios. Finalmente, la percepcion de que las limitaciones de curriculo no siempre
ofrecen modelos consistentes de buenas practicas converge con los hallazgos sobre climas
formativos de Keshmiri (2025) y Mosavi (2025), pues la coincidencia se debe a que las
normas implicitas impactan lo que efectivamente se aprende, mas alla de los silabos.

Respecto al primer objetivo asociado a las caries, los participantes combinan un
encuadre fisiopatoldgico con un lenguaje coloquial para dar sentido al problema; esta doble
codificacion se alinea con Agreda et al. (2023), quienes documentan lagunas y
malentendidos sobre factores cariogénicos. La diferencia reside en que, en nuestra muestra
universitaria, los mensajes basicos sobre dieta y fluor parecen ya incorporados, aunque la
constancia en la practica fluctie por limites de organizacion y presiones académicas, lo que
explicaria una mayor claridad conceptual sin que ello se traduzca automéaticamente en
adherencia estable. De ese desajuste entre comprension y ejecucion se desprende la
pertinencia de mensajes preventivos oportunos y periodicos, no solo como recordatorios
aislados sino como conductor que sostenga el habito. Esta orientacion converge con el
diagnostico de Valdez y Tobon (2019) sobre la necesidad de programas continuos, y con el
llamado de Maida et al. (2022) a afianzar alianzas escuela—clinica: la continuidad
comunicativa y su anclaje institucional son condiciones clave para que las conductas se
mantengan mas alla del episodio de dolor que suele activar la consulta.

En el &mbito periodontal, los estudiantes reconocen como sefiales de alerta el
sangrado, la inflamacion gingival y la halitosis; esa sensibilidad coincide con la indicacion
de intervencidon mecénica y con la necesidad de entrenar la técnica de higiene, tal como

sintetiza Castro (2021). Ahora bien, parte del grupo tiende a tolerar el “sangrado ocasional”
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como algo normal, fendmeno que puede leerse tanto como producto de creencias culturales
persistentes. La variabilidad entre consultas motivadas por dolor y controles semestrales se
alinea con la lectura de Vega (2020) sobre fricciones organizativas y tiempos clinicos que
reducen el espacio educativo. En ese contexto, materiales que especifiquen periodicidades
recomendadas, rangos de costo y beneficios esperables funcionan como apoyos concretos
para la decision. En conjunto, las convergencias apuntan a una ruta eficaz basada en
micromoédulos situados, practica guiada con retroalimentacion y articulacion con los
servicios, mientras que las divergencias muestran vacios curriculares y culturales que se
deben a la falta de continuidad y a la mediacién tecnoldgica no curada.

En el objetivo especifico de higiene bucal, el patron de 2 a 3 cepillados diarios y el
énfasis en la ejecucion, tiempo, movimientos, control de presion, apuntan en la misma
direccion que la sintesis de Castro (2021), que propone priorizar la ensefianza
procedimental y el control efectivo de placa. La adopcioén irregular del hilo dental, junto
con las dificultades para utilizarlo con técnica adecuada, se entiende a la luz de las barreras
instrumentales descritas en esa revision. Ademas, la brecha entre saber y hacer se acorta
cuando median retroalimentaciones y recordatorios que, en linea con Rivera (2019), vincula
mayor conocimiento con mejores practicas de higiene; las afirmaciones discrepan con
Mostacero (2021) que reporta bajo nivel de conocimiento en poblacion escolar parece
atribuible al contraste muestral (escolares generales frente a universitarios). Finalmente, la
demanda de apoyos situados como kits, sefialética, ventanas horarias converge con Vega
(2020), pues sin consejeria especifica y con tiempos clinicos restringidos, el componente

preventivo pierde traccion y su sostenibilidad queda comprometida.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

En base al objetivo general, la investigacion permiti6 concluir que la educacion para
la salud en odontologia constituye un componente esencial en la prevencion de
enfermedades bucodentales y en la promocion de héabitos que fortalecen el bienestar
integral de los estudiantes universitarios. Las experiencias analizadas muestran que, cuando
las estrategias educativas son innovadoras, participativas y contextualizadas, favorecen el
desarrollo del autocuidado, la toma de conciencia y la adopcion de conductas preventivas,
contribuyendo tanto a su formacion académica como a su desarrollo personal y social.

En relacidn con el primer objetivo especifico, se evidencio que los estudiantes
construyen sus aprendizajes sobre la caries desde un enfoque dual, integrando saberes
biomédicos y cotidianos. Si bien poseen claridad sobre los factores de riesgo y medidas
preventivas, las practicas diarias se ven limitadas por la organizacion del tiempo y la carga
académica. La percepcion de la caries como un problema doloroso y de dificil tratamiento
resalta la necesidad de reforzar mensajes preventivos constantes durante la formacion
universitaria. Esto confirma que la educacién para la salud debe trascender la transmision
de informacion, fomentando la adherencia sostenida a conductas de prevencion.

En relacion con el segundo objetivo especifico, los estudiantes reconocen signos y
consecuencias de la enfermedad periodontal, asi como la relevancia de mantener controles
profesionales y técnicas adecuadas de higiene. Sin embargo, la normalizacion de sintomas
como el sangrado y la irregularidad en las visitas odontologicas reflejan la necesidad de
fortalecer la educacion en torno a la deteccion temprana, la periodicidad de los cuidados y

los beneficios del tratamiento oportuno. Se concluye que la educacion para la salud en este
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ambito debe integrar informacion técnica con orientaciones practicas que promuevan la
sostenibilidad del autocuidado y eviten la progresion de la enfermedad.

En relacién con el tercer objetivo especifico, los hallazgos evidencian que los
estudiantes valoran la importancia del cepillado frecuente y de la renovacion del cepillo,
especialmente cuando han tenido experiencias directas de dolor o sangrado. Sin embargo, el
uso del hilo dental y enjuagues bucales es irregular, condicionado por la claridad de las
instrucciones y la percepcion de utilidad. Se concluye que la educacion para la salud en
higiene bucal resulta mas efectiva cuando incorpora estrategias practicas, demostrativas y
apoyadas en recursos accesibles, pues facilita la transformacion de la informacion en
habitos sostenibles. No obstante, se identifican barreras asociadas al tiempo y la carga
académica, lo que resalta la necesidad de intervenciones educativas mas contextualizadas y
con apoyos concretos dentro del entorno universitario.

5.2  Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de educacion para la salud en odontologia
que sean innovadores, participativos y contextualizados, empleando metodologias activas
que fortalezcan la motivacion y el compromiso de los estudiantes. Asimismo, es
fundamental disefiar estrategias que consoliden el autocuidado mediante refuerzos
periodicos y mecanismos de seguimiento, integrando estos enfoques de manera transversal
en el curriculo universitario para potenciar la formacion académica, social y el bienestar
integral.

En relacion con la caries dental, resulta prioritario reforzar la ensefianza a través de
mensajes preventivos continuos durante la formacion universitaria, haciendo énfasis en la
higiene diaria, la moderacion en el consumo de azlcares y la visita periddica al odontologo.

También se propone el desarrollo de campafias educativas que combinen el enfoque
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biomédico con explicaciones practicas y cotidianas, de modo que los estudiantes logren
relacionar el conocimiento cientifico con su experiencia personal. Finalmente, se sugiere
implementar estrategias que aseguren la adherencia a las practicas preventivas, como
recordatorios digitales, charlas periddicas o actividades de seguimiento grupal.

Respecto a la enfermedad periodontal, se recomienda fortalecer la educacion sobre
la identificacion temprana de signos clinicos como sangrado, inflamacién o halitosis, con el
fin de evitar que se asuman como situaciones normales. [gualmente, se plantea brindar
orientaciones precisas sobre la periodicidad de los controles odontoldgicos, los beneficios
de la profilaxis y la importancia de la atencion oportuna, considerando aspectos de
accesibilidad y costo. De manera complementaria, se promueve el desarrollo de programas
de educacion continua que prioricen la salud periodontal en el contexto universitario,
vinculdndola con la calidad de vida y el rendimiento académico.

Finalmente, en lo referido a la higiene bucal, se recomienda implementar estrategias
educativas practicas y demostrativas —como ejemplos en vivo, simulaciones, videos cortos
o sefialética— que faciliten la adquisicion y el mantenimiento de hdbitos adecuados. A ello
se suma la necesidad de proporcionar apoyos concretos, tales como kits de higiene,
espacios accesibles en la universidad para el cepillado y materiales educativos visuales que
refuercen el autocuidado. Asimismo, se considera pertinente establecer programas de
acompafiamiento con retroalimentacion inmediata y seguimiento individual o grupal,

orientados a superar las dificultades derivadas del tiempo limitado y de la carga académica.
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ANEXOS 1:

Matriz de categorizacion aprioristica

68

Titulo de la investigacion: “Educacién para la salud en Odontologia: experiencias en estudiantes de una universidad privada de Lima 2024”

Problema de Pregunta de Objetivo general Objetivos especificos Categorias Subcategoria  Preguntas orientadoras Metodologia
investigacion investigacion

Analizar las  Analizar las experiencias en Educacion Educacion Qué complicaciones  Enfoque:
Segtn Inocente y Problema experie_ncias en edu_caci(’)n para la_ salud sobre las  para la salud para la sa_lud conoces si ignoras los cualitativ_o )
Pachas (2012), las general: educacion para la caries en estudiantes de una en sobre la caries  problemas dentales? Meétodo: inductivo

consecuencias de la
falta de salud bucal
seran perjudiciales para
la salud general
produciendo en el
paciente diversas
enfermedades tales
como la caries debido a
la acumulacion de
placa bacteriana que
danan los dientes y
pueden causar dolor,
enfermedad de las
encias debido a una
inadecuada higiene
bucal ; mal aliento,
debido a la presencia
de bacterias en la boca;
pérdida de alguna pieza
dental debido a la falta
de tratamiento
oportuno, lo que puede
afectar la funcion y la
estética bucal; y
problemas de salud
sistémica: debido a

que la falta de salud
bucal se asocia con
enfermedades del
corazon, diabetes, y
complicaciones en el
embarazo (MINSA,
2019).

¢, Como son las
experiencias en
educacion para
la salud en
odontologia en
estudiantes de
una universidad
privada de
Lima, 2024?

salud en odontologia
en estudiantes de una
universidad privada
de Lima, 2024.

universidad privada de Lima,
2024.

Analizar las experiencias en
educacion para la salud sobre la
enfermedad  periodontal  en
estudiantes de una universidad
privada de Lima, 2024.

Analizar las experiencias en
educacion para la salud sobre la
higiene bucal en estudiantes de
una universidad privada de Lima,
2024.

odontologia

Educacion
para la salud
sobre la
enfermedad
periodontal

Educacion
para la salud
sobre higiene
bucal

(Como describirias lo que
es la caries dental? ;Qué
sabes sobre sus causas y
consecuencias?

(Qué informacion te han
proporcionado tus docentes
sobre la importancia de la
higiene dental? ;Como
crees que esa informacion
ha influido en tus habitos?

(Cual fue tu reaccion al
escuchar  que  podrias
perder tu diente?

(Por qué consideras que es
importante preservar un
diente? (Qué
consecuencias crees que
puede tener no hacerlo?

(Por qué crees que es
importante cuidar la salud
bucal? ;Coémo crees que el
cuidado de los dientes
puede influir en tu bienestar
general?

(Como cuidabas tus dientes
antes y después de la
experiencia con el dolor
dental?

(Consideras que la
educacion sobre la salud
bucal debe ser parte de la
ensefianza de los docentes?

Disefio: fenomenologico
- hermeneutico

Técnica: entrevista
Instrumento:  anécdota,
guia de la entrevista,
entrevista
conversacional.
Participantes: 10
estudiantes de la escuela
profesional de psicologia
de una universidad
privada de Lima, varones
y mujeres, con edades
comprendidas entre 20 y
40 afos, deberan ser
estudiantes matriculados
en el semestre.

Escenario de estudio:
Facultad de psicologia -
Universidad Privada de
Lima Norte.
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ANEXO 2: Anécdota del estudiante cero

En las tltimas semanas, experimenté un dolor persistente en mis dientes que me llevo a
buscar ayuda profesional. Después de unos dias de incomodidad, decidi agendar una cita
con mi dentista. Sabia que era importante actuar a tiempo, ya que habia escuchado sobre las
complicaciones que pueden surgir si se ignoran problemas dentales. La visita al consultorio
fue un paso crucial para cuidar de mi salud bucal. Al llegar, la doctora me recibio
amablemente y me condujo a la sala de tratamiento. Me senté en el sillon dental, que
siempre ha sido un lugar de mezcla entre ansiedad y alivio. La doctora comenzo6 la revision,
examinando cuidadosamente mis dientes y encias. Su experiencia y profesionalismo me

dieron confianza, pero el dolor seguia presente, lo cual aumentaba mi inquietud.
1. (Qué complicaciones conoces si ignoras los problemas dentales?

Después de un examen minucioso, la doctora me explicod que tenia una carie en uno de mis
dientes, que era la causa del dolor que estaba sintiendo. Me explico que las caries son dafos
en la superficie del diente causados por la descomposicion del esmalte, y que, si no se

trataban a tiempo, podrian generar problemas mas severos, incluyendo infecciones.

2. (Cbémo describirias lo que es la caries dental? ;Qué sabes sobre sus causas y

consecuencias?

La idea de que algo tan pequeiio pudiera causar tanto dolor me sorprendiod, pero también

fue un recordatorio de la importancia de la higiene dental.

3. (Qué informacion te han proporcionado tus docentes sobre la importancia de la

higiene dental? ;Como crees que esa informacion ha influido en tus habitos?

La doctora me informo que era necesario realizar una curacion del diente afectado. En ese
momento, senti una mezcla de alivio y preocupacion. Alivio porque sabia que el
tratamiento podria ayudarme a sentirme mejor, y preocupacion por el procedimiento en si.
Sin embargo, confié en su experiencia y decidi seguir adelante. La doctora comenz6 a
trabajar en el diente dafiado, y aunque el procedimiento era incomodo, sabia que era

necesario.



70

Después de un tiempo que parecié mas largo de lo que realmente fue, la doctora termind la
curacion. Me explicd que, debido a la gravedad de la carie, seria necesario realizar una
endodoncia para salvar el diente. Me explico que esta intervencion, cominmente conocida
como tratamiento de conducto, implica limpiar y desinfectar el interior del diente afectado
y luego sellarlo. Me enfatiz6 que, si no se realizaba este procedimiento, el diente podria
infectarse gravemente y, eventualmente, tendria que ser extraido, dejando un hueco en mi
boca. Aunque la idea de una endodoncia me causaba un poco de ansiedad, entendi que era
la mejor opcidn para preservar mi diente. La doctora me tranquilizé al explicarme cada
paso del proceso, lo que me ayudo a sentirme mas comodo. Finalmente, me prepard para el

tratamiento, que se llevaria a cabo en la proxima cita.

4. (Cual fue tu reaccion al escuchar que podrias perder tu diente?
5. ¢Por qué consideras que es importante preservar un diente? ;Qué consecuencias

crees que puede tener no hacerlo?

La endodoncia se realiz6 una semana después. Al llegar al consultorio, sentia un poco de
nervios, pero al mismo tiempo, estaba ansioso por terminar con el dolor. La doctora me
recibi6é nuevamente y me explicd como seria el procedimiento. Me administrd anestesia
local para asegurarme de que no sentiria dolor durante la intervencién. Mientras esperaba a
que la anestesia hiciera efecto, aproveché para pensar en lo importante que es cuidar de
nuestros dientes y como, a veces, es necesario enfrentar nuestro miedo a los tratamientos

dentales para proteger nuestra salud.

6. (Por qué crees que es importante cuidar la salud bucal? ;Cémo crees que el cuidado
de los dientes puede influir en tu bienestar general?

7. ¢(Cbédmo cuidabas tus dientes antes y después de la experiencia con el dolor dental?

Una vez que la anestesia hizo efecto, la doctora comenzo6 el procedimiento. Aunque senti
algunas sensaciones extrafias, como presion, no experimenté dolor. La doctora se mostro
muy profesional, explicAindome cada paso que realizaba. En aproximadamente 25 minutos,
el tratamiento estuvo completo. Me senti aliviado y agradecido, no solo por haber

terminado, sino también por el hecho de haber salvado mi diente.
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Una vez finalizado el procedimiento, la doctora me dio instrucciones sobre como cuidar el
diente tratado. Me ensefio la técnica correcta de cepillado, enfatizando la importancia de
hacerlo suavemente, especialmente en la zona donde se realiz6 la endodoncia. Ademas, me
recomendo el uso de enjuague bucal y hilo dental, que son esenciales para mantener la
higiene bucal adecuada. Me senti motivado para seguir sus indicaciones al pie de la letra,
ya que reconoci que la prevencion es clave para evitar futuros problemas dentales. La
doctora me citd para una revision una semana después para verificar que el diente tratado
estuviera sanando adecuadamente. Durante esta cita, le informé que habia seguido sus
consejos sobre higiene bucal, y ella se mostro satisfecha con mi progreso. Me destaco la
importancia de mantener una rutina de cuidado dental, no solo para evitar caries, sino

también para asegurar que mis dientes y encias se mantuvieran saludables.

8. (Consideras que la educacion sobre la salud bucal debe ser parte de la ensefianza de
los docentes?

Lo ha dejado a la mitad
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ANEXO 3: Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Ramirez Yataco, Daniel Héctor
Titulo:

Educacion para la salud en Odontologia: experiencias en estudiantes de una universidad
privada de Lima 2024.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Educacion para la salud en Odontologia:
experiencias en estudiantes de una universidad privada de Lima 2024”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propoésito de
este estudio es lograr una salud bucodental adecuada. Su ejecucion ayudara a/permitira
informacion valiosa sobre la efectividad y pertinencia de los programas de educacion en
salud dental en el entorno universitario.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
v Entrevistas
v’ Grabaciones
v' Toma de apuntes de la entrevista
La entrevista puede demorar unos 40 minutos y puede extenderse dependiendo de la

complejidad del tema. Los resultados de la entrevista se le entregaran en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su colaboracion en la investigacion no conlleva riesgos, ya que la informacion
proporcionada sera anonima y tratada de forma confidencial. Si en algin momento decide
retirarse, puede hacerlo sin ningun problema.

Beneficios

Al participar en esta investigacion, tendra la oportunidad de reflexionar sobre sus propias
experiencias, creencias y comportamientos, lo que puede llevar a un mayor
autoconocimiento y comprension personal. Ademas, podréa expresar libremente sus
opiniones y compartir sus experiencias sin temor a criticas, juicios o sesgos durante el
analisis de los datos. Una vez finalizada la investigacion, se compartirdn los resultados y
conclusiones para que pueda ver como su participacion ha contribuido al tema tratado en
este estudio

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la entrevista, podra retirarse en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Daniel
Hector Ramirez Yataco al niimero de celular 940421754, correo danyram1308@gmail.com
o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, teléfono +51 924
569 790, e-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en la investigacion. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres: Ramirez Yataco, Daniel
DNI: DNI: 46197300
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ANEXO 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion y el uso de los

datos
P T
*Afo del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra CERTIFER @ i
Univorsidad Independencia, v de la conmemoracion de las Booomy | |45
Norbert Wisner heroicas batallas de Junin y Ayacuchao” -

e . Armen e Ly
Lima, 11 de Octubre de 2024

Dr. Mauro Cerdn Salazar
Coordinador de camera

Universidad Privada del Norte

Av. Alfredo Mendiola 6062, Les Olivas
Lima. -

ASUNTO: Autorizackn para aplicacin de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

E= grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente v a la vez presentar al egresado de
la Maestria en Docencia Universitaria Danial Hector Ramiraz Yataco, con chdige de
matricula N* 2022900961, con la finalidad de solicitar s brinde odas las facilidades
pertinentes para gue pueda aplicar los instrumentos de recoleccidn de datos en 10
estudiantes de la facultad de psicolegia de una universidad privada de Lima Norte, varonas
y mujeres, con edades comprendidas entre 20 v 40 afos. Ademas, se consideraron las
siguientes caracteristicas, deberdn pertenecer al IX ciclo, modalidad UG, previamente
matriculados.

Toda la informacién gue solicita el tesista Danlel Hector Ramirez Yataco es para la
elaboracidn de su proyecio de investigacion denominado: “EDUCACION PARA LA
SALUD EN ODONTOLOGIA: EXPERIENCIAS EN ESTUDIANTES DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2024" dirigido por el asesor de tesis, Dr. Rosario
Pacahuala Emilio Augusto para la obtencidn del grado académico de Maesiro en Docencia
Universitaria.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion al tesista para que logre su propdsito, hago

propicia la ocasidn para expresarle los sentimientos de mi considerackdn y estima
personal.

Atentarments,

7

wv MEg. Eduardo Falcdn Puicdn
lefe de Gradaos y Titubos

Univarsidac

Harbart

Unilversidad Privada Marbert Wianer 54



UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE
Coordinador de la carrera de Psicologia

12 de octubre del 2024

A quien corresponda:

Por la presente, yo Mauro Cerdn Salazar en calidad de Coordinador de la Carrera de
Psicologia de |la Universidad Privada del Norte, manifiesto que hemos recibido su solicitud
para la recoleccidn de datos en el marco del proyecto de investigacion titulado “Educacién
para la salud en Odontologia: experiencias en estudiantes de una universidad privada de
Lima, 2024%, dirigido por el/la investigador/a Daniel Héctor Ramirez Yataco, adscrito/a la
Universidad Norbert Wiener.

Despues de revisar la propuesta y los objetivos del estudio, confirmamos nuestra
aceptacion para colaborar con la recoleccién de datgs en las instalaciones de la
Universidad Privada del Norte, bajo los términos y condicicnes establecidos por ambas
partes. Aceptamos que los datos se utilizaran exclusivamente con fines académicos o de
investigacion y seran tratados conforme a las normativas vigentes sobre la-proteccion de
datos personales.

Nos comprometemos & proporcionar el acceso a la informacion yfo los recursos
necesarios para la ejecucion del estudio, asegurando que sl proceso de recoleccion de
datos nointerfiera con el normal desarrollo de nuestras actividades.

Atentamente,

A ’,ﬁ'i‘\
2
b1 Cortn Salazar N
) i e 3
SIPEANATE YORTE KA 231C:
Mauro alazar oLogh, /x

Coordinador de la carrera de Psicologigi—w-
Universidad Privada del Norte
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ANEXO §:
Carta de aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidiad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 09 de Diciembre de 2024

Investigador(a)
DANIEL HECTOFE. RAMIREZ YATACO
Exp. N°: 1024-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Instifucional de
Efica e Integridad Cientifica de la Universidad Pnivada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud v APROBO los siguentes documentos:

s Protocolo titnlado: “Educacion para la salud en odontologia: experiencias en
estudiantes de una universidad privada de Lima 2024™ Version 01 con fecha
30/10/2024.

« Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 30/10/2024,
El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Daniel Hector Ramirez Yataco.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, ] balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallades a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emusion
de este documento.

1. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final ima vez
concludo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, Ia Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
imiciarse treinta {30} dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
mforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, g;‘ﬂ%
st &

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW
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ANEXO 6:

Informe del porcentaje del turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
tesis DR EMILIO (1) (1).docx

RECUENTO DE PALABRAS
15532 Words

RECUENTO DE PAGINAS
62 Pages

FECHA DE ENTREGA
Mar 7, 2025 12:02 PM GMT-5

® 10% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
EMILIO 3 3MILIO 3

RECUENTO DE CARACTERES
89615 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
866.1KB

FECHA DEL INFORME
Mar 7, 2025 12:03 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
« 8% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

« 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico

» Material citado

« Material citado

» Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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ANEXO 7:

Validacion de instrumento

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Presente
Mg. JORGE ALBERTO FLORES MORALES
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comumicarme con usted para expresarle nu saludo v asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria en Docencia Universitaria requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion v con la cual optaré el grado de Maestria en Docencia Universitaria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Educacion para la salud en Odontologia:
experiencias en estudiantes de una universidad privada de Lima, 20247, siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar el instrumento en mencién, he
considerado convemente recurrir a Usted. anfe su connotada experiencia en temas de educacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de categoria y subcategorias.
- Matriz de categorizacion aprioristica

- Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion. me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Daniel Héctor Ramirez Yataco
DI 46197300

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable despuésde corregir[X ] Noaplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Flores Morales Jorge Alberto
DNI: 08039505

Especialidad del validador: Metodélogo

"Pertinencia: Elitem corresponde &l concepto tedrico formulado.
*Relewancia: El item es spropiado para representar sl componente o dimension especifics del constructo

3¢laridad: Se entiende sin dificuttad slguna el enunciado del item, es conciso, exscto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteedes son suficientes para medir la dimensién

gl

Firma del Experto Informante
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ANEXO 8:
Instrumento

(Qué complicaciones conoces si ignoras los problemas dentales?

(Como describirias lo que es la caries dental? ;Qué sabes sobre sus causas y
consecuencias?

(Qué informacion te han proporcionado tus docentes sobre la importancia de la
higiene dental? ;Como crees que esa informacion ha influido en tus héabitos?

(Cual fue tu reaccion al escuchar que podrias perder tu diente?

(Por qué consideras que es importante preservar un diente? ;Qué consecuencias
crees que puede tener no hacerlo?

(Por qué crees que es importante cuidar la salud bucal? ;Cémo crees que el cuidado
de los dientes puede influir en tu bienestar general?

(Como cuidabas tus dientes antes y después de la experiencia con el dolor dental?
(Consideras que la educacion sobre la salud bucal debe ser parte de la ensefianza de

los docentes?
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Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

www.coursehero.com

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-22

o Internet

docplayer.es

° Internet

www.adeps.org

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-03-23

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-06

o Internet

cep.uib.eu

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-04

Trabajos

entregados
Universidad Cooperativa de Colombia on 2023-11-13
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/2a6f3ebe-fd03-46fa-8f23-81179fb070b0/content
https://www.coursehero.com/file/231323572/ACTIVIDAD-6-PROPUESTA-DE-IDEA-DE-INVESTIGACION-Y-REVISION-DE-TESIS-pdf/
https://hdl.handle.net/20.500.12692/48015
https://docplayer.es/19137976-Educacion-para-la-salud-en-odontologia.html
http://www.adeps.org/adeps/html/documentacion/biblio/epsUE/epsUE.pdf
https://cep.uib.eu/en/Educacion-Especial-y-Salud.cid210310
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