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RESUMEN

El objetivo del trabajo fue identificar los estilos de vida en relacion a la salud bucal
en pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020; es un estudio de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal, disefio no experimental descriptivo.

El estudio se tom6 una muestra no probabilistica intencional, se cont6 con 117
pobladores. Posteriormente se procedio a la recoleccion de datos mediante la ficha de
recoleccion de datos. Por ser una investigacion descriptiva se trabajé con un nivel de
confianza del 95%; presenta las conclusiones: El grupo etario preponderante en el estudio
se encuentran entre 15 y 64 afios, con 41.03% (48). Y participaron mayormente pacientes
del género femenino con 50.43% (59). La relacion del habito alimenticio es regular con
47.86% (56), la salud bucal de los pobladores, Los indices de ceod y CPOD moderado
con 44.44% (52) y un IHO regular con 53.85% (63); los estilos de vida en los habitos
alimenticios se relacionan con la salud bucal con el ceod y CPOD vy el IHO, Las técnicas
de cepillado es convencional y su frecuencia es de 2 veces al dia con 50.43% (59); estan
relacionados con la salud bucal que es regular con 53.85 (63), las visitas del al
Odontologo; la mayoria no visitan al odont6logo, el 60.68% (71) y esta relacionado con
la salud bucal IHO con un 53.85% (63), en relacion a los estilos de vida que es regular

con 39.32% (46), y estadisticamente con X2 ¢ =9.62 .

Palabras Clave: Habitos alimenticios, salud bucal, estilos de vida, cepillado

dental.



ABSTRACT

The objective of the work was to identify the lifestyles in relation to oral health
in residents of the AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020; It is an observational, descriptive

cross-sectional study, non-experimental descriptive design.

The study took an intentional non-probabilistic sample, it had 117 residents.
Subsequently, data collection was carried out using the data collection form. As it is a
descriptive investigation, we worked with a confidence level of 95%; presents the
conclusions: The predominant age group in the study is between 15 and 64 years, with
41.03% (48). And mostly female patients participated with 50.43% (59). The relation of
the eating habit is regular with 47.86% (56), the oral health of the inhabitants, the rates
of ceod and moderate DMFT with 44.44% (52) and a regular IHO with 53.85% (63);
lifestyles in eating habits are related to oral health with ceod and CPOD and IHO,
brushing techniques are conventional and their frequency is 2 times a day with 50.43%
(59); they are related to oral health, which is regular with 53.85 (63), visits to the dentist;
the majority do not visit the dentist, 60.68% (71) and it is related to oral health IHO with
53.85% (63), in relation to lifestyles that is regular with 39.32% (46), and statistically

with X2 ¢ =9.62.

Keywords: Eating habits, oral health, lifestyles, tooth brushing.



INTRODUCCION

La Existen diferentes factores que influyen en la salud bucal, uno de ellos son los
estilos de vida, que incluyen fundamentalmente a una buena alimentacion adecuada, la
promocion fisica, control de habitos nocivos, los ambientes saludables en viviendas y sus
trabajos, la salud mental es importante, se menciona en el trabajo de (1). Dentro del
campo odontologico se considera como habitos relacionados la frecuencia del cepillado
y la visita al odontélogo.

El Asentamiento Humano de Tupac Amaru, se ubica a una distancia de 1.98 km
al sureste del centro de la ciudad de Cerro de Pasco; con una poblacion aproximada de
1635 habitantes, con una extension territorial aproximada de 86 hectareas
Aproximadamente el 60% de las viviendas se caracterizaran por ser de material noble
(cemento y concreto), predomina el ladrillo King Kong, Techos de calamina y algunas
con losa de concreto; cuenta con servicios basico de agua y desagie; el acceso principal
es pavimentado con drenaje pluvial y veredas, lo mencionan en (1).

Ademas, la investigacion se propuso por identificar los estilos de vida en relacion

a salud bucal en pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020.

La investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo | se describe la
identificacion del problema de investigacion, los objetivos, la justificacion y la limitacion
del estudio de investigacion. En el Capitulo Il se describe el marco tedrico, los
antecedentes, las bases teoricas, la hipotesis, las variables y su operacionalizacion de
estas respectivamente; en el Capitulo 111 presentamos la metodologia de la investigacion;

finalmente en el Capitulo IV presentamos los resultados, la discusion y las conclusiones.

El autor
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

Los estilos de vida son tradicionales en cada poblacion; la principal razén
de evaluar a los pobladores de un grupo es verificar el estado de la salud bucal. Asi
como refieren trabajos de investigacion que un estado de funcionalidad de la
cavidad bucal de tosas sus estructuras de soporte que lo constituyen, pues, cuando
existiera algunas patologias como caries dental, enfermedad periodontal, mal
oclusion entre otras, que pudieran alterar un estado deal de las estructuras y por

ello es importante estudiar los estilos de vida, (2).

Todos los estilos de vida se contextualizan en muchas alternativas que la
persona optaria en su grupo de sociedad, asimismo, se menciona que es una toma
de decisiones que le podria afectar si ellas son malas decisiones desde un punto de

salud, ya que puede predisponer a enfermar, asi lo mencionan (3)

Muchos estilos de vida incluyen fundamentalmente a una buena

alimentacion adecuada, la promocion fisica, control de habitos nocivos, los



1.2.

ambientes saludables en viviendas y sus trabajos, la salud mental es importante, se

menciona en el trabajo de (4).

El Asentamiento Humano de TuUpac Amaru, se ubica a una distancia de 1.98
km al sureste del centro de la ciudad de Cerro de Pasco; con una poblacion
aproximada de 1635 habitantes, con una extension territorial aproximada de 86
hectareas Aproximadamente el 60% de las viviendas se caracterizaran por ser de
material noble (cemento y concreto), predomina el ladrillo King Kong, Techos de
calamina y algunas con losa de concreto; cuenta con servicios basico de agua y

desagtie; el acceso principal es pavimentado con drenaje pluvial y veredas. (1)

Por lo antes mencionado se considera formular el siguiente problema de
investigacion ;Cuales son los estilos de vida en relacion a salud bucal en

pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020?

Delimitacion de la investigacion

La investigacion se delimita de la siguiente manera:

Delimitacion temporal: El presente trabajo se realizd durante los meses de junio

a diciembre del 2020.

Delimitacion espacial: El lugar donde se desarroll el estudio fue el Asentamiento

Humano de Tupac Amaru del Distrito de Chaupimarca Provincia de Pasco

Delimitacion de unidad de estudio: Todos estos datos fueron conseguidos de los
pobladores del Asentamiento Humano de Tupac Amaru del Distrito de

Chaupimarca Provincia de Pasco.



1.3.

1.4.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢Cuales son los estilos de vida relacionados con la salud bucal de

pobladores del AA HH Tapac Amaru, Pasco 2020?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es la caracterizacion de la poblacién del AA HH Tupac Amaru de
acuerdo al género y sexo, Pasco 2020?

2. ¢Existe relacion entre los habitos alimenticos y la salud bucal en los pobladores
del AAHH Tuapac Amaru?

3. ¢Cudles son los indices ceo, IHO, habitos de higiene oral de los pobladores del
AAHH Tupac Amaru?

4. ;Cuales son las técnicas de cepillado y su frecuencia de uso de los pobladores
del AAHH Tuapac Amaru?

5. ¢Cudl es la frecuencia de visitas del poblador al Odont6logo del AAHH Tupac
Amaru?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar los estilos de vida en relacion a salud bucal en pobladores del

AA HH Tapac Amaru, Pasco 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar a la poblacion del AA HH Tupac Amaru de acuerdo al genero y
sexo, Pasco 2020

2. ldentificar la relacion de los habitos alimenticos y la salud bucal en los

pobladores del AAHH Tupac Amaru



3. Identificar los indices ceo, IHO y de habitos de higiene oral y relacionarlos
con la salud bucal en los pobladores del AAHH Tupac Amaru
4. Evaluar las técnicas de cepillado y su frecuencia de uso y su relacion con la
salud bucal en los pobladores del AAHH Tupac Amaru
5. Describir las visitas del poblador al Odontélogo para relacionarlos con la salud
bucal del AAHH Tapac Amaru
1.5. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion presenta las siguientes justificaciones:

Justificacion Metodoldgica / Social: la descripcion de la investigacion cuando;
avanza la expansion demografica de la poblacion en, inciden cambios en sus estilos
de vida, de naturaleza de alimentacion, social, econémica entre otros, por ello estos

cambios son descomunales y descontrolados; o menciona (5).

Justificacion Teorica: En tanto, esto porque cambia las costumbres en los
alimentos con productos industrializados donde no va a ver el control de la
alimentacion, con una inadecuada practica en los habitos de cuidados de la cavidad
bucal, la consecuencia son los malos hébitos en los estilos de vida en los

pobladores.

Justificacion practica: por lo tanto, se justifica la presente investigacion de
identificar los estilos de vida en relacion a salud bucal en pobladores del AA HH
Tupac Amaru, Pasco 2020; de los cuales resultados nos serviran a nivel profesional,
con relevancia cientifica, ademas de relevancia social para los pobladores del
mencionado asentamiento humano, y quedara como referencia para nuevos

estudios de investigacion.



1.6. Limitaciones de la investigacion
El presente trabajo de investigacion no encontrd limitaciones, se limito a
las entrevistas con cuestionarios y la evaluacion clinica bucal a los pobladores del
Asentamiento Humano de TUpac Amaru, previa autorizacion del consentimiento
informado con la coordinacion respectiva de visitas domiciliarias y se realizara

Unicamente en los meses programados.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Internacionales:

Pasive et al (6), en la tesis “Aspectos sociales, modos y estilos de vida que
influencian la salud bucal en adolescentes de la Institucion Educativa Colegio
Centauros de Villavicencio-Meta, tuvieron el propoésito de determinar cuales
vendrian a ser los puntos sociales y los estilos de vida que serian determinantes
dentro de la salud bucal en un grupo de adolescentes. El estudio fue descriptivo con
un corte de tipo transversal, con unos 201 estudiantes incluidos en la muestra. Los
resultados demostraron que, el 46% de estudiantes si tenian tiempo para el cuidado
de su salud bucal, del restante, el 30% justifica su descuido en la falta de tiempo y
hay un 6% que no considera necesario el cuidar su salud oral. De este modo, se
logro llegar a la conclusion que, los factores sociales y los estilos de vida si tenian

influencia dentro de la salud bucal.



Moreno (7), en la tesis “Relacion entre estilos de vida y la salud de los
pacientes que asisten a la consulta de medicina familiar en el centro de atencion
primaria Cansino Adentro, en el periodo septiembre 2017- marzo 2018”, tuvieron
el objeto de ver la relacion entre los estilos de vida y la salud oral en un grupo de
pacientes. El estudio fue descriptivo con corte transversal; el cual, alberg6 a una
muestra de 280 pacientes, del cual, sus variables fueron relacionadas a estilos de
vida como: la edad, el género al que pertenecian, la actividad fisica, habitos
alimenticios y cuidado médico como el autocuidado. Se encontraron a 45 pacientes
que presentaban obesidad tipo |, el 10% de la muestra tenia sobrepeso se concluy6
que si habia relacion entre los estilos de vida y la salud oral y que no habia una

buena capacidad de respuesta en el pais.

Carmagnola et al. (8), en el articulo “Impact of Lifestyle Variables on Oral
Diseases and Oral Health-Related Quality of Life in Children of Milan (Italy)”
analizaron cémo es que ujn grupod e variables referidas al estilo de vida, tenian
influencia sobre la salud oral. Su estudio fue de tipo observacional con corte
transversal. Se aplicd una encuesta sobre salud oral y sobre estilos de vida en los
nifios tomados como muestra. El 47% de la muestra estaba compuesta por varones
y el 53% restante, por mujeres. El 64% de dos evaluados tenia origenes italianos,
mientras que, el otro porcentaje presentaba su origen proveniente de otra nacion.
Segun la informacion obtenida, aproximadamente, el 40% de nifios habia sufrido
una pérdida dental y el 11% habia sufrido, por lo menos, un absceso dental. El 28%
de nifios, habia experimentado dolor dental en su vida. Se logrd concluir que,
efectivamente, los estilos de vida influyen en el estado de salud del sistema

estomatognatico.



Jahangiry et al (9), en el articulo “Oral health status and associated lifestyle
behaviors in a sample of Iranian adults: an exploratory household survey”
investigaron la salud oral de una poblacion irani en relacion a sus estilos de vida.
Se aplico una encuesta a un grupo de pobladores para la obtencion de resultados
del estudio descriptivo. Se tuvo respuesta de 2310 respuestas. Los resultados fueron
que, el 50% de las personas que tenian edades entre 51 a 65 afios, tenian mas de 20
piezas dentales. EI 23% de personas entre los 18 a 35% sefial6 que no cepillaba ni
aseaba sus dientes ni la cavidad oral. Por otro lado, el 27% de los adultos mayores,
sefialaban que no visitaban al dentista hace mas de 6 meses. La conclusién fue que,
a pesar de que la gran mayoria de evaluados confiaba en que contaba con una buena
salud oral, solo un pequefio porcentaje lo reflejaba. Por ultimo, los autores

recomendaron mayor frecuencia en visitas al dentista.
Nacionales:

Garcia (10), en la tesis” Relacion de los estilos con la caries dental en
escolares de 6 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa 70616 José Galvez de
Juliaca, 2018 determino la relacion que existia entre la aparicion de caries dental
y la salud oral de un grupo de escolares. Se empled un estudio analitico, de corte
transversal y con técnica observacional. Se tuvo una muestra censal de 145
estudiantes de dicha Institucion de estudios. Se obtuvo que, el 80% de alumnos no
tienen un héabito frecuente de cepillado e higiene dental, de este porcentaje se
obtuvo el indice mas alto de CPOD. Se pudo concluir que, existe un alto grado de
influencia de los habitos de higiene y estilos de vida para la aparicion de caries

dental en la muestra estudiada.



2.2. Bases teoricas-cientificas

Estilo de vida

Viene a ser el grupo de pautas a seguir de manera cotidiana (11). El estilo
de vida viene incrementando su foco de interés debido al inminente incremento de
patologias a lo largo de los tiempos, muchas de ellas, atribuidas etiolégicamente,

al estilo de vida de cada persona.

Sin embargo, es muy poco el estudio sobre los estilos de vida y la salud oral

en las distintas poblaciones.

Acorde a la Organizacion Mundial de la Salud el estilo de vida se basa en
patrones que tienen que ver con los habitos y las interrelaciones de las personas
(12).

Elementos que estan involucrados en el estilo de vida

Existen ciertos factores que, definitivamente vana a verse involucrados y
van a tener influencia sobe el estilo de vida que se manifieste.

Son:

- Factor psicoldgico/social
- Factor socioeconémico
- Factor del clima

Estilos de vida y salud bucal

La dieta

Los habitos alimenticios y, sobre todo, el tipo de alimentos que consumimos
tienen una gran importancia dentro de nuestra salubridad. El hecho de no tener una
dieta balanceada, y adecuadamente controlada, en el campo bucal, estaremos

predispuestos a adquirir caries o enfermedad periodontal.



Habitos de higiene oral

La higiene oral o bucal es fundamental para evitar la aparicion de enfermedades
del sistema estomatognatico. Involucra un buen cepillado de dientes, el empleo de
hilo dental y enjuague bucal. Por otro lado, se sugiere que todas las personas asistan
al odontdlogo, por lo menos 3 veces al afio, para adquirir una limpieza bucal

profunda, y asi prevenir la aparicion de enfermedades.

Visita al dentista

Es vital que una persona asista a sus visitas con el odont6logo, si alguien es
responsable con su salud oral asistiendo al dentista para una revision, tendra menos
probabilidad de adquirir enfermedades cronicas, y tal vez, tan solo sus citas sean

preventivas.
Salud bucal

Salud bucal viene a ser la “ausencia de cualquier afeccion o trastorno del
sistema oral y de todos sus componentes” (12). Una muestra de salud bucal es no
tener la presencia de enfermedades tales como caries, patologias periodontales,
traumatismos de ATM o que repriman el habla o la ingesta de alimentos, asi como
su masticacion. Por otro lado, dentro de la parte psicoldgica, el hecho de tener salud
bucal, incluye sentirse bien con la sonrisa, ademas de las expresiones que pueden
ser observadas y de la que, los dientes, la lengua y otros componentes del sistema
estomatognatico son totalmente importantes. Por otro lado, tener una buena salud
bucal involucra poder prevenir a todo tipo de patologia de caracter oral que se
pueda suscitar. Como se puede ver, la salud bucal involucra, en gran medida, un
sinfin de areas, cada una de ellas relacionadas al bienestar del aparato

estomatognatico.
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La salud bucal y estomatognatica, involucra, de igual manera el control y el
mantenimiento adecuado de los tejidos orales a razon de que tienen estructuras
compuestas de agentes microbianos que, sin ser debidamente controlados, podrian

causar patologias de caracter bucal (13).

Sintomas de problemas de la cavidad oral

Como un sabio dijo alguna vez, el cuerpo habla de muchas maneras,
indicando que algo sucede en nuestro sistema. Los signos y sintomas nos permiten
descifrar que es lo que esta sucediendo dentro de determinada estructura corporal
como lo es la boca o los 6rganos y/o estructuras adyacentes. Dentro de estos
sintomas méas comunes para, sin pensarlo, acudir al odontélogo tenemos a las
Ulceras que puedan aparecer en los tejidos dentarios, al sangrado de encias, al mal
aliento (sobre todo, si es cronico), la sensibilidad dental, al dolor de dientes, la
pérdida dental, a las inflamaciones de las encias, al dolor en el rostro y en el cuello,

entre otros (14).

Principales causas de enfermedades de la cavidad oral

Se sabe que nuestra cavidad oral alberga un sinfin de microrganismos ya
sean bacterias, virus u hongos; de cierta manera, son naturales y son parte de la

flora micobacteriana de nuestra cavidad bucal.

Las bacterias aledafias a la encia generan una barrera Ilamada placa
bacteriana. Cuando la placa bacteriana acumula mayor volumen y si no es removida
a tiempo puede ocasionar una inflamacion de encias, lo que, en un futuro sera una
gingivitis. Si la gingivitis no es monitoreada a tiempo, se desencadenara una
periodontitis, la cual, es muy méas cronica y mas dificil de tratar (15). Algunos

factores que contribuyen a las dos patologias mencionadas pueden ser el habito de
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fumar, un cepillado pobre o nulo de los dientes, la ingesta frecuente de alimentos
altos en azucar, las enfermedades sistémicas como la diabetes, los factores
geneticos, el uso de diferentes medicamentos, infecciones severas, los cambios

hormonales, el reflujo &cido, y otros (16).
indice Ceo-d CPO-D

indice sugerido por Gruebbel adaptacion del cpo-d propuesto por Klein
Palmer para los dientes. En tanto, este indice representa la medida de dientes
cariados (c), con extraccion dental o exodoncia indicada (e) y obturados(o). las
lesiones de caries incipientes seran consideradas como caries segun el indice cpo-

d modificado lo argumenta (17)

La evaluacion serd a partir de la aplicacion de un indice de tipo
epidemioldgico, que es el COP-D cuando se trata de dientes permanentes y el ceo-

d cuando se trata de dientes temporales.
0: Libre de caries y sin obturaciones.

1: Mejor que la media para el grupo de edad que es de 1.2 a 2.6 promedio

COP-D o ceo-d considerado por la OMS para pacientes de bajo riesgo.

2: Dentro de la media para el grupo de edad que es de 2.7 a 4.4 promedio

COP-D o ceo-d considerado por la OMS para pacientes de moderado riesgo.

3: Peor que la media para el grupo de edad que es de 4.5 a 6.5 promedio
COP-D o ceo-d considerado por la OMS para pacientes de alto riesgo (Andrade y

De la Cruz, 2014). (18)

Valor:
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ceo-d = N° de caries en 20 dientes + N° de dientes extraidos en 20 dientes

+ N° de obturaciones en 20 dientes.

indice de Placa Bacteriana.

Este indice determina la cantidad de placa bacteriana en los dientes con
soluciones o pastillas reveladoras; es principalmente un indice reversible y
solamente pone de manifiesto la higiene oral individual Greene y Vermillon
elaboraron este indice (OHI: ORAL HYGIENE INDEX) en 1960 y luego lo
simplificaron para incluir sélo seis superficies dentarias que representaban todos
los segmentos anteriores y posteriores de la cavidad oral, a este sistema se
denoming el indice de higiene oral simplificado (OHI-S), el cual mide la superficie
del diente cubierto por restos y célculos. El término impreciso “restos” se usé
porque no era practico distinguir entre placa, restos y materia alba. Las superficies

dentarias examinadas lo refieren (19).

Tipo de Diente por Evaluar Superficie

Molar superior derecho vestibular, molar superior izquierdo vestibular,
molar inferior derecho lingual, molar inferior izquierdo lingual, incisivo central

superior derecho vestibular, incisivo central inferior izquierdo vestibular.

El resultado se obtiene sumando los resultados de los puntajes de cada
superficie del diente dividida entre el nimero de superficies examinadas y su rango

es de 0-3

SUS VALORES

0: No presenta restos o manchas
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2.3.

1: Son los restos blandos que van a cubrir no méas de un tercio de la
superficie dentaria o la presencia de manchas extrinsecas si restos a pesar del area

cubierta.
2: Son los restos blandos que cubren méas de un tercio.

3: Son los restos suaves que cubren mas de dos tercios de la superficie del

diente expuesta.

Los valores de los dientes seleccionados se van a sumar y dividen entre el
nimero de superficies valoradas para determinar el indice de higiene bucal

simplificado: Donde.
HIO-S = Suma de valores de dientes seleccionados

Los valores clinicos del indice de Higiene Oral Simplificado IHO-S de

restos pueden asignarse de la siguiente manera: (17)
Bueno 0,0-0,6
Regular 0,7 -1,8

Malo 1,9 — 3,0.

Definicion de términos basicos

Estilo de vida

Habito y costumbres de una persona que practica en su dia a dia. No siempre

el estilo de vida que uno maneja es necesariamente nuevo.

Salud bucal
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2.4.

2.5.

Estado adecuado de la cavidad oral y del aparato estomatognatico en

general.

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Los estilos de vida estan relacionados con la salud bucal de los pobladores

del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020.

2.4.2. Hipotesis especificas

1. Lapoblacion del género femenino es la mas frecuente entre los rangos de edad
de 18 a 65 afios de edad del AA HH Tupac Amaru Pasco 2020.

2. Hay relacion de los habitos alimenticos con la salud bucal en los pobladores
del AAHH Tupac Amaru

3. Son deficientes el indice de CEO, IHO y los habitos de higiene oral en relacion
a la salud bucal en los pobladores del AAHH Tupac Amaru representado con
un nivel de significancia muy bajo

4. Son deficientes las técnicas de cepillado de los pobladores del AAHH Tupac
Amaru

5. Son muy pocas las visitas del poblador del AAHH Tupac Amaru al
Odontologo

Identificacion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE

Salud bucal
VARIABLE INDEPENDIENTE

Estilos de vida
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES INSTRUMENTOS TECNICAS E?\;:?I;ADEE
0: Libre de caries y sin obturaciones.
1: Mejor que la media para el grupo de edad que esde 1.2 a
2.6 promedio COP-D o ceo-d considerado por la OMS
para pacientes de bajo riesgo. ceo-d = N° de caries en 20
2: Dentro de la media para el grupo de edad que es de 2.7 a dientes + N° de dientes
4.4 promedio COP-D o ceo-d considerado por la OMS extraidos en 20 dientes + N°
para pacientes de moderado riesgo. de obturaciones en 20 Cualitativa
Ceo-D 3: Peor que la media para el grupo de edad que es de 4.5a 6.5 | dientes.
VARIABLE CPO-D promedio COP-D o ceo-d considerado por la OMS para Ficha de recoleccion Nominal
DEPENDIENT pacientes de alto riesgo de datos Observacion
E SUS VALORES
0: No presenta restos o manchas Evaluacion
Salud bucal 1: Son los restos blandos que van a cubrir no més de un tercio | Bueno 0,0 - 0,6 documental
de la superficie dentaria o la presencia de manchas
extrinsecas si restos a pesar del &rea cubierta. Regular 0,7 -1,8
2: Son los restos blandos que cubren mas de un tercio.
IHOs 3: Son los restos suaves que cubren mas de dos tercios de la Malo 1,9 - 3,0.
superficie del diente expuesta.
- Consumo de verduras SI NO
Habitos alimenticios | - Consumo de frutas SI NO
Dieta - Consumo de lacteos SI NO
- Consumo de carnes SI_NO Cuestionario Observacion
VARIABLE - Consume 3 comidas al dia SI - NO Cualitativa
INDEPENDIEN - Consume 2 comidas al dia SI NO Ficha de recoleccion
TE - Consume 1 comida al dia SI NO de datos Evaluacion Nominal
- 1 vez por dia documental
Estilos de vida | Higiene oral Cepillado dental 2 veces por dia
- Después de los alimentos
- No se cepilla
- Visita cada 3 meses al odontdlogo SI NO
Habito de visita al - Visita cada 6 meses al odontdlogo SI NO
odontdlogo - No Visita al odont6logo SI NO
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo observacional, descriptivo de corte transversal

no experimental. (20)

Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel analitico.

Meétodos de investigacidn

El método de investigacion es descriptivo. (21).

Disefio de investigacion

El disefio a emplearse serd el disefio descriptivo no experimental,
mencionado por (22) donde menciona que se selecciona una serie de cuestiones y
se mide cada una de las variables independientemente, para asi lograr describir lo

gue se investiga.

El disefio va a obedecer al siguiente esquema para identificar los estilos de vida en
relacion a salud bucal en pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020
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O x

M r
Oy
Donde:
M = muestra de estudio
Oy, Ox = Subindices observacionales obtenidas de cada una de las
variables

r = indica la posible relacion entre las variables estudiadas.
3.5. Poblacion y muestra

Poblacion

Se consider0 a todos los pobladores del del AA HH Tupac Amaru, Pasco
2020.
Muestra

La poblacién estuvo representada por 325 pobladores del AA HH Tupac
Amaru, Pasco 2020, la obtencidn del calculo de la muestra fue con el QuestionPro;
con un nivel de significancia de 95% y 5% de margen de error dando como el
tamafo de muestra de 117 pobladores.
Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, porque se tuvo facil
acceso a la muestra.

Considerando a los criterios:
Criterios de inclusion:

- Pobladores del AAHH Tupac Amaru que acepten ser parte del estudio.
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3.6.

3.7.

Pobladores que acepten ser evaluados en una historia clinica
Pobladores que acepten firmar el consentimiento informado de ser parte del

estudio

Criterios de exclusion:

Pobladores que no pertenecen al AAHH Tupac Amaru

Pobladores que no quieran participar en el estudio de investigacion
Pobladores que no acepten la evaluacion clinica con una historia clinica
Pobladores gue no acepten firmar el consentimiento informado de ser parte

del estudio.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnicas

Para la recoleccién de la informacion se empleara las siguientes técnicas: (23).

a) Laentrevista

b)  Laobservacion

c)  Evaluacién clinica
d)  Analisis documental.
Instrumentos

Para la recoleccién de la informacion se empleara los siguientes instrumentos:

a)
b)
c)
d)

Historia clinica.
Cuestionario
Ficha de registro de datos

Consentimiento informado

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Seleccion:

Los instrumentos utilizados en la investigacion son:
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3.8.

- Historia clinica. Instrumento que esta normado y aprobado por Ministerio de
Salud mediante el Colegio Odontologico del Perd, en la que se plasma los
datos del poblador participante de la investigacion.

- La ficha de recoleccién de datos se utilizo para recolectar los datos para de
identificar los estilos de vida en relacion a salud bucal en pobladores del AA
HH Tupac Amaru, Pasco 2020.

Validacion:

De acuerdo a (24) el juicio de expertos es la opinion informada de
profesionales especialistas con trayectoria en el que pueden emitir informacién,
evidencia, juicios y valoraciones del instrumento a emplearse en las

investigaciones.

Confiabilidad:

La confiabilidad o la fiabilidad de los instrumentos se aplic6 primero en una
prueba piloto a 26 pobladores; donde, realizando el analisis de consistencia interna
de los datos obtenidos fueron sometidos a la prueba estadistica de confiabilidad
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach y se procesaros en el SPSS v26, lo
describe (25). Donde, se obtuvo como resultado 0.88 de fiabilidad, el cual nos

indica una buena confiabilidad del instrumento.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las técnicas a emplearse es la evaluacion de los instrumentos de la Historia
clinica, ficha de recoleccion de datos, la ficha de registro de datos y el cuestionario.
La presentacion de los datos serd de tipo semi concreto, y la presentacion en
diapositivas. La presentacion de este tipo de datos es de tipo tabular y gréfica

estadistica y secuencialmente que permitira el sustento y el contraste hipotético.

20



3.9.

3.10.

Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico conllevara la indicacion de como seran evaluados
los datos que se procesaron utilizados en la investigacion descriptiva. (26). Se
utiliza: Tablas y Graficos estadisticos descriptiva. Por medio del software SPSS
v26 (Statistical Pakageforthe Social Sciences) y Excel 2016. Bajo un analisis de
frecuencias y porcentajes. (27), se empled la estadistica inferencias de la técnica no

paramétrica de la prueba estadistica de la Chi?.

Orientacion ética filosofica y epistémica

Las investigaciones en humanos tienen la orientacion ética que la presente
investigacion lo considera la Asociacion Médica Mundial (AMM) donde se
promulga la Declaracion de Helsinki. Como una propuesta de principios éticos para
investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material
humano y de informacion identificables (28).

En la investigacion, el autor escogid la bioética personalista, donde permitid
aplicar la ética de virtudes envuelta en valores, con la consecuente responsabilidad;

ademas han tenido la libertad de elegir siempre el bien comdn.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo
El trabajo de campo fue realizado desde el mes de junio a diciembre de
2020, la adquisicién de datos fue en un solo momento transversal, luego del
muestreo no probabilistico donde se aplicd los criterios de inclusion a los
pobladores del Asentamiento Humano Tdpac Amaru, posteriormente se procedio
a compilar los datos, mediante el examen clinico, donde se realiz el control de
calidad de los mismos, para finamente iniciar la tabulacién y poder observar los

resultados estadisticamente.
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4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados
Tabla 1. Distribucion del grupo etario segun género de los pobladores del AA

HH Tupac Amaru, Pasco 2020

Geénero
Total
Grupo Etario Masculino Femenino
N° % N° % N° %

1 -4 Afos 10 8.55 9 7.69 19 16.24
5-14 Anos 21 17.95 18 15.38 39 33.33
15 — 64 Afos 22 18.80 26 22.22 48 41.03
>65 ARos 5 4.27 6 5.13 11 9.40
Total 58 49.57 59 50.43 117 100

Fuente: Historia Clinica

COMENTARIO 01: En la presente tabla estadistica de doble entrada por contener
a dos variables; tenemos a la variable grupo etario con sus intervalos de edad y
también a la variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino;
podemos observar que el 41.03% (48) tiene entre 15y 64 afios, d ellos cuales el
22.22% (26) corresponde al género femenino y el 18.80% (22) al masculino; el
33.33% (39) tiene entre 5y 14 afios, de los cuales el 17.95% (21) corresponde al
género masculino y el 15.38% (18) al femenino; el 16.24% (19) tiene entre 1 y 4
afios, de los cuales el 8.55% (10) corresponde al género masculino y el 7.69% (9)
al femenino; por Gltimo el 9.40% (11) tiene mas de 65 afios, de los cuales el 5.13%

(6) corresponde al género femenino y el 4.27% (5) al masculino.
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Gréfico 1. Distribucién del grupo etario seguin género de los pobladores del AA HH

Tupac Amaru, Pasco 2020
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Tabla 2. Distribucion de los habitos alimenticios segun ceod, CPOD de

pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020

0S

Ceod, CPOD
Habitos _ Total
_ o Bajo Moderado Alto
Alimenticios
N° % \\ % \\ % N° %
Bueno 8 6.84 13 | 1111 | 5 | 427 | 26 | 22.23
Regular 6 513 30 | 25.64 | 20 |17.09| 56 | 47.86
Malo 3 2.56 9 769 | 23 |19.66| 35 | 29.91
Total 17 14.53 52 | 4444 | 48 |41.03 | 117 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos

COMENTARIO 02: En la presente tabla estadistica de doble entrada por contener

a dos variables; tenemos a la variable estilos de vida con su indicador habitos

alimenticios con sus sub indicadores bueno, regular, malo y también a la variable

ceod, CPOD con sus indicadores bajo, moderado, alto; podemos observar que el

47.86% (56) tiene habitos alimenticios regulares, de los cuales el 25.64% (30) tiene

un ceod, CPOD moderado, el 17.09% (20) alto y el 5.13% (6) bajo; el 29.91% (35)

tiene habitos alimenticios malos, de los cuales el 19.66% (23) tiene un CPOD alto,

el 7.69% (9) moderado y el 2.56% (3) bajo; por tltimo el 22.23% (26) tiene buenos

habitos alimenticios, de los cuales el 11.11% (13) tiene un ceod, CPOD moderado,

el 6.84% (8) bajo y el 4.27% (5) alto.
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Graéfico 2. Distribucion de los habitos alimenticios segun ceod, CPOD de los

pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020
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Tabla 3. Distribucién de los habitos alimenticios segun IHO de los pobladores

del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020

IHO
Habitos Total
. o Bueno Regular Malo
Alimenticios
N° % N° % N° % N° %
Bueno 10 8.55 11 9.40 5 4.27 26 22.22

Regular 8 6.84 35 2991 | 13 |11.11| 56 | 47.86

Malo 4 3.42 17 | 1453 | 14 | 1197 | 35 | 29.91

Total 22 | 1880 | 63 | 5385 | 32 |27.35| 117 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos

COMENTARIO 03: En la presente tabla estadistica de doble entrada por contener
a dos variables; tenemos a la variable estilos de vida con su indicador habitos
alimenticios con sus sub indicadores bueno, regular, malo y también a la variable
IHO con sus indicadores bueno, regular, malo; podemos observar que del 47.86%
(56) que tiene habitos alimenticios regular, el 29.91% (35) tiene un IHO regular,
el 11.11% (13) malo y el 6.84% (8) bueno; del 29.91% (35) que tiene malos habitos
alimenticios, el 14.53% (17) tiene un IHO regular, el 11.97% (14) malo y el 3.42%
(4) bueno; por dltimo del 22.22% (26) que tiene buenos habitos alimenticios, el

29.91% (35) tiene un IHO regular, el 8.55% (10) bueno y el 4.27% (5) malo.
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Grafico 3. Distribucion de los habitos alimenticios segiin IHO de los pobladores del

AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020
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Tabla 4. Distribucion de la frecuencia de cepillado segun ceod, CPOD de los

pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020

Ceod, CPOD
Frecuencia i Total
_ Bajo Moderado Alto
de Cepillado
N° % N° % N° % N° %
No se Cepilla| 0 0 2 1.71 9 7.69 11 9.40
1 vez/dia 1 0.85 10 8.55 21 | 17.95| 32 27.35

2 veces/dia 6 5.13 3 | 30.77 | 17 | 1453 | 59 50.43

3 veces/dia 10 8.55 4 3.42 1 0.85 15 12.82

Total 17 14.53 52 | 4444 | 48 | 41.03| 117 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos

COMENTARIO 03: En la presente tabla estadistica de doble entrada por contener
a dos variables; tenemos a la variable estilos de vida con su indicador frecuencia
de cepillado con sus sub indicadores no se cepilla, 1 vez al dia, 2 veces al dia, 3
veces al dia y también a la variable ceod, CPOD con sus indicadores bajo,
moderado, alto; podemos observar que el 50.43% (59) se cepilla 2 veces al dia, de
los cuales el 30.77% (36) tiene un ceod, CPOD moderado, el 14.53% (17) alto y el
5.13% (6) bajo; el 27.35% (32) se cepilla 1 vez al dia, de los cuales el 17.95% (21)
tiene un cod, CPOD alto, el 8.55% (10) moderado y el 0.85% (1) bajo; el 12.82%
(15) se cepilla 3 veces al dia, de los cuales el 8.55% (10) tiene un ceod, CPOD bajo,
el 3.42% (4) moderado y el 0.85% (1) alto; por altimo el 9.40% (11) no se cepilla,

de los cuales el 7.69% (9) tiene un ceod, CPOD alto y el 1.71% (2) moderado.
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Gréfico 4. Distribucion de la frecuencia de cepillado segin ceod, CPOD de los

pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020
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Tabla 5. Distribucion de la frecuencia de cepillado segun IHO de los

pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020

IHO
Frecuencia Total
) Bueno Regular Malo
de Cepillado
N° % N° % N° % N° %
No se 0 0 4 | 342 | 7 |598 | 11 | 9.40
Cepilla

1 vez/dia 5 4.27 12 | 1026 | 15 1282 | 32 | 27.35
2 veces/dia 7 5.98 42 | 3590 | 10 | 855 | 59 | 50.43
3 veces/dia 10 8.55 5 4.27 0 0 15 | 12.82
Total 22 | 1880 | 63 | 53.85 | 32 |27.35| 117 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos

COMENTARIO 05: En la presente tabla estadistica de doble entrada por contener

a dos variables; tenemos a la variable estilos de vida con su indicador frecuencia

de cepillado con sus sub indicadores no se cepilla, 1 vez al dia, 2 veces al dia, 3

veces al dia y también a la variable IHO con sus indicadores bueno, regular, malo;

podemos observar que del 50.43% (59) que se cepilla 2 veces al dia, el 35.90% (42)

tiene un IHO regular, el 8.55% (10) malo y el 5.98% (7) bueno; del 27.35% (32)

que se cepilla 1 vez al dia, el 12.82% (15) tiene un IHO malo, el 10.26% (12)

regular y el 4.27% (5) bueno; del 12.82% (15) que se cepilla 3 veces al dia, de los

cuales el 8.55% (10) tiene un IHO bueno y el 4.27% (5) regular; por ultimo del

9.40% (11) que no se cepilla, el 5.98% (7) tiene un IHO maloy el 3.42% (4) regular.
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Grafico 5. Distribucion de la frecuencia de cepillado segun IHO de los

pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020
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Tabla 6. Distribucion de las visitas al odontologo segun Ceod - CPOD de los

pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020

Ceod - CPOD

Visitas al : Total
Bajo Moderado Alto

Odontdlogo

N° % N° % N° % N° %

No visita 5 4.27 30 | 2564 | 36 |30.77| 71 60.68

Visita/3 3 | 256 | 10 | 855 | 5 | 427 | 18 | 15.38
meses
Visita/6 9 769 | 12 | 1026 | 7 | 598 | 28 | 23.93
meses

Total 17 | 1453 | 52 | 44.44 | 48 [41.03] 117 | 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos

COMENTARIO 06: En la tabla estadistica de doble entrada por contener a dos
variables; tenemos a la variable estilos de vida con su indicador visitas al
odontdlogo con sus sub indicadores no visita, visita cada 3 meses, visita cada 6
meses y también a la variable Ceod CPOD con sus indicadores bajo, moderado,
alto; podemos observar que el 60.68% (71) no visita al odont6logo, de los cuales
el 30.77% (36) tiene un Ceod CPOD alto, el 25.64% (30) moderado y el 4.27% (5)
bajo; el 23.93% (28) visita al odontdlogo cada 6 meses, de los cuales el 10.26%
(12) tiene un ceod, CPOD moderado, el 7.69% (9) bajo y el 5.98% (7) alto; por
altimo el 15.38% (18) visita al odontdlogo cada 3 meses, de los cuales el 8.55%

(10) tiene un Ceod CPOD moderado, el 4.27% (5) alto y el 2.56% (3) bajo.
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Gréfico 6. Distribucion de las visitas al odont6logo segiin Ceod CPOD de los

pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020
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Tabla 7. Distribucion de las visitas al odontélogo segun IHO de los pobladores

del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020

IHO

Visitas al Total

] Bueno Regular Malo
Odontdlogo

N° % N° % N° % N° %

No visita 3 2.56 48 | 4103 | 20 |17.09| 71 | 60.68

Visita/3 10 | 855 | 6 | 513 | 2 | 171 | 18 | 1538

meses
Visita/6 9 7.69 9 769 | 10 | 855 | 28 | 23.93
meses
Total 22 | 1880 | 63 | 53.85 | 32 |27.35| 117 | 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos

COMENTARIO 06: En la tabla estadistica de doble entrada por contener a dos
variables; tenemos a la variable estilos de vida con su indicador visitas al
odontdlogo con sus sub indicadores no visita, visita cada 3 meses, visita cada 6
meses y también a la variable IHO con sus indicadores bueno, regular, malo;
podemos observar que del 60.68% (71) que no visita al odont6logo, el 41.03% (48)
tiene un IHO regular, el 17.09% (20) malo y el 2.56% (3) bueno; del 23.93% (28)
que visita al odont6logo cada 6 meses, el 8.55% (10) tiene un IHO malo, el 7.69%
(9) en igual porcentaje tiene un IHO regular y malo; por ultimo del 15.38% (18)
que visita al odont6logo cada 3 meses, el 8.55% (10) tiene un IHO bueno, el 5.13%

(6) regular y el 1.71% (2) malo.
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Grafico 7. Distribucion de las visitas al odontologo segun IHO de los

pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020
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Tabla 8. Distribucidn de los estilos de vida segun la salud bucal (IHO) de los

pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020

Salud Bucal IHO

Estilos de Total
) Bueno Regular Malo
Vida

N° % N° % N° % N° %

Bueno 17 | 1453 | 8 6.84 | 6 | 513 | 31 |26.50

Regular 4 342 | 35 |2991| 7 | 598 | 46 | 39.32

Malo 1 [ 085 | 20 [17.09| 19 [16.24| 40 | 34.19

Total 22 | 1880 | 63 |53.85| 32 |27.35| 117 | 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos

ANALISI ESTADIATICO DECISION ESTADISTICA
X?c-9.62>X?% (0.05,5% & 4 g.l.) =9.48 Se Rechaza Ho
Se Acepta Ha

COMENTARIO 08: En la presente tabla estadistica de doble entrada por contener
a dos variables; tenemos a la variable estilos de vida con su indicador bueno,
regular, malo y también a la variable IHO con sus indicadores bueno, regular, malo;
se observa que el 39.32% (46) tiene un estilo de vida regular, de los cuales el
29.91% (35) tiene un IHO regular, el 5.98% (7) un mal IHO, y el 3.42% (4) un
IHO bueno; el 34.19% (40) tiene un mal estilo de vida, de los cuales el 17.09%
(20) tiene un IHO regular, el 16.24% (19) un mal IHO, y el 0.85% (1) un IHO
bueno; por ultimo el 26.50% (31) tiene un estilo de vida bueno, de los cuales el
14.53% (17) tiene un buen IHO, el 6.84% (8) un IHO regular y el 5.13% (6) un mal

IHO.
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Graéfico 8. Distribucion de los estilos de vida segun la salud bucal (IHO) de los

pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020
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4.3.

4.4,

Prueba de hipotesis

Comentario estadistico N° 01:
ANALISIS ESTADISTICO DECISION ESTADISTICA

X2c=9.62 >X? (0.05,5% & 4 g.1.) = 9.48==p Se Rechaza Ho
=P  Se Acepta Ha

Conclusion estadistica.

Ambas variables se relacionan significativamente, es decir los estilos de

vida se relacionan con la salud bucal mediante el IHO

Discusion de resultados

Pasive et al (6), en la tesis “Aspectos sociales, modos y estilos de vida que
influencian la salud bucal en adolescentes de la Institucion Educativa Colegio
Centauros de Villavicencio-Meta”, tuvieron el propésito de determinar cuéles
vendrian a ser los puntos sociales y los estilos de vida que serian determinantes
dentro de la salud bucal en un grupo de adolescentes. El estudio fue descriptivo con
un corte de tipo transversal, con unos 201 estudiantes incluidos en la muestra. Los
resultados demostraron que, el 46% de estudiantes si tenian tiempo para el cuidado
de su salud bucal, del restante, el 30% justifica su descuido en la falta de tiempo y
hay un 6% que no considera necesario el cuidar su salud oral. De este modo, se
logro llegar a la conclusion que, los factores sociales y los estilos de vida si tenian
influencia dentro de la salud bucal. En nuestro estudio no se analizaron las causas
del cuidado bucal, se encontrd que el 60.68% (71) no visita al odont6logo y el
9.40% (11) no se cepilla.

Garcia (10), en la tesis” Relacion de los estilos con la caries dental en

escolares de 6 a 12 anos de edad de la Institucién Educativa 70616 José Galvez de
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Juliaca, 2018 determino la relacion que existia entre la aparicion de caries dental
y la salud oral de un grupo de escolares. Se empled un estudio analitico, de corte
transversal y con técnica observacional. Se tuvo una muestra censal de 145
estudiantes de dicha Institucion de estudios. Se obtuvo que, el 80% de alumnos no
tienen un habito frecuente de cepillado e higiene dental, de este porcentaje se
obtuvo el indice mas alto de CPOD. Se pudo concluir que, existe un alto grado de
influencia de los habitos de higiene y estilos de vida para la aparicion de caries
dental en la muestra estudiada. Coincidimos con esta conclusion, en nuestro estudio
existe relacion entre la frecuencia de cepillado y el CPOD. X?c=13.5
Carmagnola et al. (8), en el articulo “Impact of Lifestyle Variables on Oral
Diseases and Oral Health-Related Quality of Life in Children of Milan (Italy)”
analizaron como es que un grupo de variables referidas al estilo de vida, tenian
influencia sobre la salud oral. Su estudio fue de tipo observacional con corte
transversal. Se aplicd una encuesta sobre salud oral y sobre estilos de vida en los
nifios tomados como muestra. El 47% de la muestra estaba compuesta por varones
y el 53% restante, por mujeres. El 64% de dos evaluados tenia origenes italianos,
mientras que, el otro porcentaje presentaba su origen proveniente de otra nacion.
Segun la informacion obtenida, aproximadamente, el 40% de nifios habia sufrido
una pérdida dental y el 11% habia sufrido, por lo menos, un absceso dental. El 28%
de nifios, habia experimentado dolor dental en su vida. Se logré concluir que,
efectivamente, los estilos de vida influyen en el estado de salud del sistema
estomatognatico. Después de analizar en nuestro estudio los estilos de vida en
cuanto a habitos alimenticios, frecuencia de cepillado y visita al odont6logo, se

relacionan con la salud bucal tomando como referencia al CPOD
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CONCLUSIONES

La poblacion del AA HH Tupac Amaru de acuerdo al grupo etario preponderante
se encuentran entre 15 y 64 afios, con 41.03% (48). Y participaron mayormente
pacientes del género femenino con 50.43% (59).

La relacion del habito alimenticio es el regular con 47.86% (56), en relacion a la
salud bucal de los pobladores del AA HH Tupac Amaru

Los indices de ceod y CPOD moderado con 44.44% (52) y un IHO regular con
53.85% (63); también se considera los estilos de vida en los habitos alimenticios
se relacionan con la salud bucal mediante el ceod y CPOD y el IHO de los
pobladores del AA HH Tupac Amaru.

Las técnicas de cepillado son convencionales y su frecuencia de cepillado es de 2
veces al dia con 50.43% (59); y estéa relacionado con la salud bucal es regular con
53.85 (63)

En cuanto a las visitas del poblador del AA HH Tupac Amaru al Odontologo la
gran mayoria no visitan al odontélogo, el 60.68% (71) y esta relacionado con la
salud bucal IHO con un 53.85% (63), en relacién a los estilos de vida que es regular

con 39.32% (46), y estadisticamente con X2. =9.62 .



1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES

A las Instituciones brindar mas apoyo en la investigacion en odontologia.
Realizar més trabajos de trascendencia epidemioldgica.

Se recomienda a los establecimientos de salud y consulta privada, ampliar el
registro en la historia clinica sobre los estilos de vida, ademés, fomentar méas
charlas preventivas promocionales.

Utilizar los medios de informaciéon y comunicacion para fomentar el mejoramiento
de los estilos de vida de habitos alimenticios y salud bucal.

Incluir estudios con poblaciones méas amplias y diversas.
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ANEXOS



Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 01

HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS

ANTECEDENTES:
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Fuente: adoptado por el investigador y tomado de (29)



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. ANAMNESIS
N° de paciente.............
Edad............ Sexo.......

ESTILOS DE VIDA EN RELACION A SALUD BUCAL EN POBLADORES DEL AA
HH TUPAC AMARU, PASCO 2020.

INDICE CEO-D
indice sugerido por Gruebbel adaptacion del ceod, CPOD propuesto por Klein palmer

para los dientes.

Indice | Indicadores Sub Total

0: Libre de caries y sin obturaciones.

1: Mejor que la media para el grupo de edad que
esde 1.2 a 2.6 promedio COP-D o ceo-d
considerado por la OMS para pacientes de bajo

riesgo.
Salud Ceod 2: Dentro de la media para el grupo de edad que
bucal CPOD es de 2.7 a 4.4 promedio COP-D o ceo-d

considerado por la OMS para pacientes de
moderado riesgo.

3: Peor que la media para el grupo de edad que
es de 4.5 a 6.5 promedio COP-D o ceo-d
considerado por la OMS para pacientes de alto
riesgo

TOTAL

Fuente: Creado por el investigador, adoptado y tomado de (30) (18)

ceo-d = N° de caries en 20 dientes + N° de dientes extraidos en 20 dientes + N° de

obturaciones en 20 dientes.



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N°03
FICHA DE REGISTRO DE DATOS
I. ANAMNESIS
N° de paciente.............
Edad............ Sexo.......

Iindice de Placa Bacteriana.

Este indice determina la cantidad de placa bacteriana en los dientes con soluciones o
pastillas reveladoras; es principalmente un indice reversible y solamente pone de
manifiesto la higiene oral individual Greene y Vermillon elaboraron este indice (OHI:
ORAL HYGIENE INDEX)

INDIC | VALORES PROMEDIO TOTAL
E
Salud 0: No presenta restos 0 manchas
bucal 1: Son los restos blandos que

van a cubrir no mas de un
tercio de la superficie dentaria | Bueno 0,0 -0,6
o0 la presencia de manchas
extrinsecas si restos a pesar del | Regular 0,7 — 1,8
IHO area cubierta.
2: Son los restos blandos que Malo 1,9 - 3,0.
cubren més de un tercio.
3: Son los restos suaves que
cubren més de dos tercios de la

superficie del diente expuesta.

Fuente: Elaboracién propia del investigador; adaptado y tomado de (31)



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 04
CUESTIONARIO
I. ANAMNESIS
N° de paciente.............
Edad............ Sexo.......
ESTILOS DE VIDA
HABITO INDICADOR SUB INDICADOR Respuesta
- Consumo de verduras SI NO
Habitos - Consumo de frutas SI NO
alimenticios - Consumo de lacteos SI NO
Dieta - Consumo de carnes SI NO
- Consume 3 comidas al dia SI NO
- Consume 2 comidas al dia SI NO
- Consume 1 comida al dia SI NO
- 1 vez por dia
Higiene oral Cepillado dental - 2 veces por dia
- Después de los
alimentos
- No se cepilla
- Visita cada 3 meses al SI NO
Habito de odontélogo
visita al - Visita cada 6 meses al SI NO
odontologo odontoélogo
- No Visita al odontélogo SI' NO

Fuente: Elaboracion propia del investigador, (32)




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe esta de acuerdo en

participar en el estudio para identificar los estilos de vida en relacion a salud bucal en
pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020 Asi mismo estoy de acuerdo con la
participacion de las encuestas. Para dar este consentimiento he recibido una amplia
explicacion del.

Dr. Quien me ha informado que:

Se pueda ser parte de la encuesta en la entrevista.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el hecho de
no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los profesionales, que me
atienden, los que me continuaran atendiendo segun las normas de conducta habituales en
esta institucion de nuestra sociedad, donde tendré el mismo derecho a recibir el méximo
de posibilidades de atencion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar las
causas y esto tampoco afectard mis relaciones con los profesionales que me atienden.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto

con la profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los dias de mes
de del
Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢Cuales son los estilos de vida | Identificar los estilos de vida en relacién | Los estilos de vida estan relacionados con la

relacionados con la salud bucal de
pobladores del AA HH Tuapac Amaru,
Pasco 2020?7?

a salud bucal en pobladores del AA HH
Tapac Amaru, Pasco 2020.

salud bucal de los pobladores del AA HH
Tupac Amaru, Pasco 2020.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

1. (Cudl es la caracterizacion de la
poblacion del AA HH Tupac Amaru de
acuerdo al género y sexo, Pasco 20207

2. ¢Existe relacion entre los habitos
alimenticos y la salud bucal en los
pobladores del AAHH Tupac Amaru?

3. ¢Cuales son los indices ceod, CPOD
IHO, hébitos de higiene oral de los
pobladores del AAHH Tupac Amaru?

4. ;Cudles son las técnicas de cepillado y
su frecuencia de uso de los pobladores
del AAHH Tupac Amaru?

5. ¢Cudl es la frecuencia de visitas del
poblador al Odontélogo del AAHH
Tapac Amaru?

1.Caracterizar a la poblacion del AA HH
Tupac Amaru de acuerdo al género y
sexo, Pasco 2020

2.ldentificar la relacion de los habitos
alimenticos y la salud bucal en los
pobladores del AAHH Tupac Amaru

3.Identificar los indices ceo, CPOD, IHO
y de habitos de higiene oral y
relacionarlos con la salud bucal en los
pobladores del AAHH Tupac Amaru

4.Evaluar las técnicas de cepillado y su
frecuencia de uso y su relacion con la
salud bucal en los pobladores del
AAHH Tupac Amaru

5.Describir las visitas del poblador al
Odontologo para relacionarlos con la
salud bucal del AAHH Tupac Amaru

1. La poblacion del género femenino es la mas
frecuente entre los rangos de edad de 18 a 65
afios de edad del AA HH Tupac Amaru
Pasco 2020.

2.Hay relacién de los habitos alimenticos con
la salud bucal en los pobladores del AAHH
Tupac Amaru

3.Son deficientes el indice de ceod, CPOD,
IHO y los hébitos de higiene oral en relacion
a la salud bucal en los pobladores del AAHH
Tupac Amaru representado con un nivel de
significancia muy bajo

4.Son deficientes las técnicas de cepillado de
los pobladores del AAHH Tupac Amaru

5.Son muy pocas las visitas del poblador del
AAHH Tupac Amaru al Odontélogo




Procedimiento:

Los instrumentos fueron aplicados por el investigador realizando el siguiente procedimiento:

Procedimiento de validez y confiabilidad

Se coordino con los Pobladores del AAHH Tupac Amaru, luego se procedié a la revision y andlisis de las Historias clinicas, fichas de recoleccién

de datos y cuestionario y se obtuvo la firma del consentimiento informado de los pacientes

La VALIDEZ:

La validez del instrumento se obtiene de los resultados de la evaluacion del juicio de expertos, (33)

Ficha de validacion de instrumento de investigacion:

AMARU, PASCO 2020

I. DATOS INFORMATIVOS: ESTILOS DE VIDA EN RELACION A SALUD BUCAL EN POBLADORES DEL AA HH TUPAC

Apellidos y Nombres del
Informante

Cargo o Institucion donde labora

Nombre del

Evaluacién

Instrumento de

Autor del
Instrumento

Dra. Nancy Rodriguez Meza

Docente - UNDAC

Ficha de registro de
datos, cuestionario

Bach: Yoel Oswaldo,
IGLESIAS
CHAHUA

Titulo: Estilos de vida en relacion a salud bucal en pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020

.1l.  ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente | Regular
0-20%

Buena

Muy | Excelente
Buena




21 -141 61 - |81 - 100
40% 60% [80% | %
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica X
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. X
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las estrategias. X
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos teorico cientificos. X
8 COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del diagnostico. X
10.OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado en el momento X
oportuno 0 mas adecuado.
[II.  OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacion al grupo de investigacion.
V. PROMEDIO DE VALIDACION: 95 %
Cerro de Pasco 04014195 % ’4%7’ 954646428
2021
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono

Adaptado de: (34)




Ficha de validacion de instrumento de investigacion:

V. DATOS INFORMATIVOS: ESTILOS DE VIDA EN RELACION A SALUD BUCAL EN POBLADORES DEL
AA HH TUPAC AMARU, PASCO 2020

Apellidos y Nombres del Cargo o Institucion | Nombre del Autor del Instrumento
Informante donde labora Instrumento de
Evaluacion
Dr. Ulises Pefia Carmelo Docente - UNDAC Ficha de registro de datos, | Bach: Yoel Oswaldo,
cuestionario IGLESIAS CHAHUA

Titulo: Estilos de vida en relacién a salud bucal en pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena | Muy Buena | Excelente
0-20% 21-40% |41 - |61-80% 81-100 %
60%
CLARIDAD Esta formulado X
con lenguaje
apropiado.
OBJETIVIDAD Estad expresado en X
conductas
observables.
ACTUALIDAD Adecuado al X

avance de la
ciencia 'y la

tecnologia.

ORGANIZACION Existe una X
organizacion
légica

SUFICIENCIA Comprende los X
aspectos en
cantidad y calidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para X

valorar aspectos de
las estrategias.

CONSISTENCIA Basado en X
aspectos  tedrico
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores y las
dimensiones.

METODOLOGIA La estrategia X
responde al
proposito del
diagnéstico.

OPORTUNIDAD El instrumento ha X
sido aplicado en el
momento oportuno
0 més adecuado.

VII. OPINION DE APLICACION

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

VIIl.  PROMEDIO DE VALIDACION: 88 %




Cerro de Pasco

20881208

945024476

Lugar y fecha DNI

Firma del Experto

Teléfono

Adaptado de: (34)




Ficha de validacion de instrumento de investigacion:

IX.DATOS INFORMATIVOS: ESTILOS DE VIDA EN RELACION A SALUD BUCAL EN POBLADORES

DEL AA HH TUPAC AMARU, PASCO 2020

Apellidos y Nombres
del Informante

Cargo o Institucion donde

labora

Nombre del
Instrumento de
Evaluacion

Autor del Instrumento

Dr. Alejandro Navarro
Miraval

Docente - UNDAC

Ficha de registro de
datos, cuestionario

Bach: Yoel Oswaldo,
IGLESIAS CHAHUA

Titulo: Estilos de vida en relacién a salud bucal en pobladores del AA HH Tupac Amaru, Pasco 2020

1. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena | Muy Excelente
0-20% 21-40% | 41 - | Buena 81-100%
60% 61 —-80%

CLARIDAD Est4 formulado con X
lenguaje apropiado.

OBJETIVIDAD Est4d expresado en X
conductas
observables.

ACTUALIDAD Adecuado al avance X
de la ciencia y la
tecnologia.

ORGANIZACION Existe una X
organizacion légica

SUFICIENCIA Comprende los X
aspectos en cantidad
y calidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para X
valorar aspectos de
las estrategias.

CONSISTENCIA Basado en aspectos X
tedrico cientificos.

COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores 'y las
dimensiones.

METODOLOGIA La estrategia X
responde al
proposito del
diagnostico.

OPORTUNIDAD El instrumento ha X
sido aplicado en el
momento oportuno o
mas adecuado.

XI.OPINION DE APLICACION

Procede su aplicacién al grupo de investigacion.
XIl. PROMEDIO DE VALIDACION: 90 %
Cerro de Pasco 09846331 ) 963601422
FIAre | atvd
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono

Adaptado de: (34)




Confiabilidad de instrumento:

El instrumento fue evaluado de la prueba piloto con la estadistica de fiabilidad del Alfa
de Cronbach. (25). Optimizado con el SPSSv26, para la confiabilidad o fiabilidad con un

Alfa de Cronbach de 0.88 y con una muestra piloto de 26 pobladores.

Escala: Estilo de vida y salud bucal

Resumen de procesamiento de

¢asos
[ %
Casos  Valido 25 100,0
Excluido?® 0 i
Total 25 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M e
Cronbach elementos

088 26




