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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar el factor de riesgo
predominante que se relaciona con las enfermedades de salud bucal de
los pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Cailao. Fue
una investigacion con metodologia de tipo aplicada, de enfoque
cuantitativo y de disefio No experimental de corte transversal, de tipo
descriptiva y Cormelacional. La muestra de estudio se selecciond mediante
el muestreo no probabilistico que estuvo conformada por 40 pacientes, a
quienes se aplico un cuestionario Factores de riesgo y una Ficha Técnica
de observacion que fue validado por juicios de expertos y siendo sometidos
a la prueba binomial cuyo p-valor para cada reactivo de ambos
instrumentos fue <0,05, indicando una concordancia positiva entre los
jueces, asimismo en el andlisis de confiabilidad se obtuvo un alfa de
Crombach de 0,86 indicando muy buena confiablidad, para el caso de la
ficha de observacion un KR-20 de 0,73 indicando buena confiabilidad.
Resuitados que de 40(100%) encuestados, sélo 14(35%) tiene un nivel
bajo de riesgo, predominante que se relaciones con las enfermedades de
salud bucal 16(40%) presenta nivele moderado de riesgo y 10(25%)
presenta niveles altos de riesgo. Para el caso de la presencia de las
enfermedades bucales presentes se obtuvo como resultado final que 19
(47.5) presenta algun tipo de enfermedad bucodental.
Para determinar la relacion existente entre las variables se utilizd la prueba
chi cuadrado (test de independencia) cuyo valor obtenido fue significativo
(p<0,05), para todos los contrastes de hipétesis. Para valorar la fuerza de la
relacion entre variables se utilizé |la correlacion de Spearman, el cual para
el contraste de hipbtesis general obtuvo un valor alto (rs=0,778)
representando la existencia de un alto grado de asociacion entre ambas
variables. Determinando que los habitos de higiene bucal inadecuado es
el factor de riesgo predominante que tiene relacién en las enfermedades
de saiud bucales de los pacientes del hospital nacional Daniel Alcides
Carrién, callao - 2016, representando una correlacién positiva alta.
Palabras clave: Factor de riesgo predominante, Enfermedades en salud
bucal, Habitos en higiene bucal.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the predominant risk factor
that is related to oral health diseases of patients at the Daniel Alcides
Carriébn del Callao National Hospital. It was an investigation with
METHODOLOGY of the applied type, with a quantitative approach and
with a non-experimental cross-section design, of a descriptive and
Correlational type. The study sample was selected by means of the non-
probabilistic sampling that consisted of 40 patients, to whom a
questionnaire Risk Factors and a Technical Observation Fact Sheet was
applied that was validated by expert judgments and being subjected to the
binomial test whose p value for each reagent of both instruments was
<0.05, indicating a positive agreement among the judges, also in the
reliability analysis a Chrombach alpha of 0.86 was obtained, indicating
very good reliability, in the case of the observation sheet a KR-20 of 0.73
indicating good reliability. RESULTS that of 40 (100%) respondents, only
14 (35%) have a low level of risk, predominantly related to oral health
diseases 16 (40%) presents a moderate level of risk and 10 (25%)
presents high levels of risk. In the case of the presence of oral diseases
present, the final result was that 19 (47.5) presented some type of oral
disease. To determine the relationship between the variables, the chi-
square test (independence test) whose value obtained was significant (p
<0.05) was used for all hypothesis tests. To assess the strength of the
relationship between variables, the Spearman correlation was used, which
for the general hypothesis test obtained a high value (rs = 0.778)
representing the existence of a high degree of association between both
variables. Determining that the habits of inadequate oral hygiene is the
predominant risk factor that is related in the oral health diseases of the
patients of the Daniel Alcides Carrion national hospital, Callao - 2016,
representing a high positive comrelation.

Key words: Predominant risk factor, diseases in oral health, habits in oral

hygiene



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Identificacion del problema
Mantener una buena salud bucodental es esencial para poder

gozar de una buena salud y una buena calidad de vida, se puede
definir como la ausencia de dolor oro facial, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras

enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la

capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que
repercuten en su bienestar psicosocial. ¥

Se debe valorar y proteger la salud bucodental antes de que

ocurran los problemas, afirmé Saskia Estupifian (2013) experta en

Salud Bucodental de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizaciéon Mundial de {a Salud (OPS/OMS. Asimismo,
mencioné que nueve de cada 10 personas en todo el mundo esta

en riesgo de tener alglin tipo de enfermedad bucodental, lo cual

incluye desde caries hasta enfermedades de las encias pasando
por el cancer de boca y que la prevencion empieza en la infancia.

La Salud Bucal en la mayoria de paises del mundo y

particularmente en e! Per( constituye un grave problema de Salud

Publica, por lo que es necesario un abordaje integrai del problema,
aplicando medidas eficaces de promocion y prevencion de la salud
bucal.

- En nuestro pais por no existir datos actualizados y completos en

relacion a estudios en salud bucodental estos son referenciados en
base a los indicadores de la OMS y la OPS, ademas de algunos
datos fraccionados del Minsa, . Entre ellos tenemos que el 60%-
90% de los escolares y casi e 100% de los adultos tienen caries



dental en todo el mundo; las enfermedades periodontales graves,
gue pueden desembocar en la pérdida de dientes, afectan a un
15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afos) y que son
factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades
bucodentales, entre otros, la mala alimentacion, y la falta de
higiene  bucodental, aunque existen también  diversos
determinantes sociales.

La poblacidn pobre al igual que la no pobre, presenta necesidades
de tratamiento de enfermedades bucales, solo que la poblacion
pobre, tiene que verse en la necesidad de priorizar, entre gasto por
alimentacion y gasto por salud.

El origen del problema se manifiesta en la falta de prevencion para
evitar problemas de salud bucal en los pacientes, es un problema
en la localidad del Callao, es por ello que urge abordar, en el
Hospital Nacional Daniei A. Carrion del Callao.

Adoptar medidas de prevencién para evitar problemas de salud
bucal, es una decisién personal y de educacion que debe gestarse
desde muy temprana edad.

Caplan, en 1980, clasifica los niveles de accion preventiva en:
prevencion primaria (evita la enfermedad), prevencion secundaria
(diagndstico y ftratamiento ¢ curacién) y prevencion terciaria
(rehabilitacion). ©

Se ha observado que los pacientes que llegan a la atencion
odontolégica en el tienen problemas de salud bucal causado por
diversos factores de riesgo entre ellos, seglin las preguntas
directas, son el consumo de azucares en cantidades inadecuadas;
esto es: gaseosas, postres, galletas, refrescos envasados,
chocolates, etc., lo cual puede deberse a varios factores; por un
lado, los habitos alimenticios formados en el seno del hogar y por

10



1.2.

otro lado, se debe a las necesidades de alimentacion que muchas
veces en tiempos y horarios no coinciden con los estudios y
trabajo. Un factor adicional que no se puede desestimar también
seria el factor econdmico, que muchas veces no les permite
alimentarse con una dieta apropiada.

Un Gitimo factor podria ser el hecho de que los conocimientos atn
no han sido afianzados sobre la connotacién que tiene la
alimentacion y la higiene frente a la salud oral. A esto se suma la
escasa costumbre del habito de aseo de los estudiantes, el
correcto cepillado gue se debe dar después de las comidas y sin
embargo no se observa, esto hace que se perciba sus dientes
descuidados, halitosis, gingivitis y caries a simple vista. Ante esta
situacion, se determind realizar la presente investigacion para
determinar cual es el factor de riesgo predominante en las
enfermedades bucales de los pacientes.

Con R. M. N° 649-2007/MINSA, se establece a la Estrategia

Sanitaria Nacional de Salud Bucal de [a Direcciéon General de Salud

de las Personas; la cual se reestructura con R.M. N° 525-
2012/MINSA, teniendo entre sus principales funciones la gestion de
las actividades promocionales, preventivas, recuperativas y de

rehabilitacion en todas las etapas de vida en el marco de la

atencion integral de salud; formulaciéon y propuesta normativa, la
articulacion intra e intersectorial y con la sociedad civil para el
abordaje multidisciplinario de las enfermedades bucales.

Formulaciéon de problemas

1.2.1. Problema General

& Cual es el factor de riesgo predominante que se relaciona con las
enfermedades de salud bucal de los pacientes del Hospital
Nacional Daniel Aicides Carridon del Callao?

11



1.3.

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cual es el factor de riesgo predominante que se relaciona con
la enfermedad de salud bucal: caries, de los pacientes del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, det Callao?

2. ¢Cual es el factor de riesgo predominante que se relaciona con

la enfermedad de salud bucal: gingivitis, de los pacientes del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, del Callao?
3. ¢Cuél es el factor de riesgo predominante que se relaciona con

la enfermedad de salud bucal: piorrea, de los pacientes del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, del Callao?

Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo General
Determinar el factor de riesgo predominante que se relaciona

con las enfermedades de salud bucal de los pacientes del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, del Callac.

1.3.2. Objetivos Especificos.

1.

Determinar el factor de riesgo predominante que se
relaciona con la enfermedad de salud bucal: caries, de

los pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién, del Callao.
Determinar el factor de riesgo predominante que se
relaciona con la enfermedad de salud bucal: gingivitis,

de los pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién, del Callao.
Determinar el factor de riesgo predominante que se
relaciona con la enfermedad de salud bucal. piorrea, de

los pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, del Callao.

12
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Justificacion

1.4.1. Justificacion técnica

La Organizaciéon Mundial de la Salud, define como un serioc
problema los problemas de Salud Bucal, por ser uno de los
aspectos fundamentales para gozar de una buena salud y una
buena calidad de vida.

“El interés por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos
inmemorables. Sin embargo, la aparicion del concepto como tal y la
preocupacion por la evaluacion sistematica y cientifica del mismo
es relativamente reciente”

Siendo la calidad de vida un término nacido en el ambito de la
ciencias médicas, determinado por el bienestar percibido por cada
individuo en su vida diaria, necesariamente se encuentra
relacionado con el criterio de salud, siendo la Salud bucodental una
de las mas importantes."-

Sabiendo que uno de los compromisos de la Carta de Otawa,
establece “reconocer al ser humano como la principal fuente de
satud, apoyarlo y capacitarlo, para que pueda mantenerse sano a
si mismo, a su familia y a sus amistades”.®, siendo nuestro deber
el de promoverio.

La prevencion en Salud Bucal es muy importante dentro de la
planificacion de la salud, porque es mas facl prevenir las
enfermedades que curarlas, sin embargo, para su prevencion es
imprescindible conocer bien los factores y condiciones de
surgimiento de las enfermedades, los factores de riesgo no actuan
aisladamente si no en conjunto interelacionadamente se proyecta
a lograr en el futuro una disminucién y tal vez la erradicacion de la
enfermedad de caries, tal como ha sucedido con oftras
enfermedades llamese polio 0 bocio. Esto se lograria mediante la
educacion, concientizacion y apoyo de los profesionales de la

13



Salud, tanto del personal odontolégico, binomio madre nifio,
meédicos, ginecélogos, pediatras, obstetras, geriatras, profesores de
educacion entre otros. Para gozar una buena salud y calidad de
vida es necesario el analisis- socio- higiénico- integrales y plantear
detener la-capacidad de los agentes microbianos.

1.4.2. Justificacién social

Habiéndose tomado como premisa que “el disfrute del mayor
grado posible de salud es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano, sin discriminacion alguna”.V. El presente
Proyecto dentro del marco de la promocion de la salud y personas
saludables, va a permitir la modificacion de conductas y actitudes,
asi también como darle la adecuada relevancia a los aspectos de
prevencién a los problemas de salud dental, generando asi una
cultura de salud bucodental en mejora de la calidad de vida de ios
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel A. Carrion,
durante el afo 2016.

14



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. A Nivel Internacional

IGLESIAS Y COL (2013, Espaiia).’® En esta investigacion analizaron ia
evolucidn de conocimientos y habitos en higiene bucodental en escolares
de Valencia. Se encuestaron a 13.474 estudiantes de 5to de Educacién
Primaria entre 2001 y 2011. La tendencia ha sido de mejora en los
conocimientos de los escolares sobre los alimentos que producen caries
en el curso 2006/07 con un 99,3%. Se observan diferencias
estadisticamente significativas en todas las variables, pero al comparar el
curso 2006/07 con el 2010/11 no encontramos diferencias. Por lo tanto,
los conocimientos tienden a mejorar hasta el curso 2006/07, y después
se estancan. En cuanto a los habitos, al comparar el curso 2001/02 con
el 2010/11 se constata un descenso en el nimero de estudiantes que se
cepillan los dientes sélo una vez, con diferencias estadisticamente
significativas (14,2% frente a 6,3%), a la vez que aumentan los que se
cepillan tres veces al dia con un 55,1% frente a 59,2%. hasta el curso
2006/07 aumentan los sujetos que se cepillan tres veces diarias a la vez
que decrece el consumo de dulces.®

ADAME G, JUDITH (2012, México).?” En este estudio se evaluaron si
hay una relacion entre la actitud y el tipo de conocimiento sobre salud
oral e higiene oral entre los adolescentes de Monterrey, N.L., México.
Se eligieron aleatoriamente 3 escuelas secundarias. Se encuestd a
258 alumnos de las edades de 13 y 15 afios, la mayoria de los
adolescentes obtuvieron el 79.1% de conocimiento moderado, el
15.5% de los adolescentes mostré un conocimiento bajo y solamente
el 5.4% mostré un conocimiento alto sobre salud e higiene oral. El
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79.1% mostrd un conocimiento moderado sobre salud e higiene oral,
de los cuales fueron las mujeres las de mayor conocimiento con un
41.1% aunque no es significativa la diferencia con relacion a los
hombres con un 38.0%. El 79.1% de los adolescentes entre los 13 y
16 afios muestran una buena actitud, hacia la higiene y salud orai el
20.2% una actitud regular. Entre los adolescentes de 13 afios se
observé que el 77.4% tiene una buena actitud hacia la higiene y salud
bucal. En conclusion los adolescentes cuentan con un grado de
conocimientos moderado sobre salud e higiene oral y buen actitud

hacia la higiene y salud oral.”

CISNEROS, M, TIJERINA L, CANTU P. (2011).® EI Objetivo fue
determinar la relacién entre la situacion de salud bucal y los habitos
alimentarios en estudiantes de la Facuitad de Odontologia. Se aplico
111 estudiantes de noveno semestre; se determiné el CPOD, el IHOS
y el IP-Russell, ademas de los habitos alimentarios positivos. Se
utilizé Excel y Statistix para el analisis estadistico. Los resultados
encontrados fueron que un 9.09% de la poblacién estudiada esta libre
de caries, el promedio de CPOD. Se encontré que el IP-Russel fue
incipiente mostrando un valor promedio de 0.29 + 0.25; el IHOS
promedio encontrado fue de 0.78 + 0.48 que representa una buena
higiene oral. Con referencia a habitos alimentarios positivos el
promedio fue de 7.04 £1.89, que se constifuye como buena condicion.
Se determind que existe una asociacion significativa al 95% de
confianza entre los habitos alimentarios positivos y 1os indices
epidemiolégicos bucales de CPOD (p= 0.0017), IHOS (p=0.03). En
referencia a estudios realizados en poblaciones similares en América
Latina y Espafia, se observa que nuestros resultados confirman las
aseveraciones evidenciadas por estos al indicar que existe una
asociacion significativa entre los habitos alimentarios y el CPOD y

16



IHOS. Por otra lado, observamos que no hay diferencia entre los
indices de salud bucal estudiados entre género. ©

BENITES, J. (2011).® En Quito, Ecuador, realizd su tesis
“Prevalencia de caries dental en nifios escolares de 4 a 14 afios de la
escuela fiscal mixta “La Gran Muralla”. Ciudad de Ambato para valorar
el nivel de conocimiento que tienen los nifios de la escuela con
respecto a educacién oral y cudl fue el motivo mas frecuente de la
presencia de caries dental. El objetivo principal de esta investigacion
fue establecer la prevalencia de caries dental en los escolares,
conocer las causas y factores determinantes de caries dental. El tipo
de investigacién fue un estudio directo, descriptivo, de corte
transversal: se tomd como muestra a la totalidad de la escuela en la
cual tenemos alumnos de kinder a 8vo de basica, en edades
comprendida entre 4 a 14 afios. 150 alumnos por grupo etario y
género. Se utilizé como instrumento una ficha clinica la cual consta de
un odontograma, el cual sirvid para cuantificar las caries que presenta
cada nifio de la escuela y una encuesta con preguntas importantes
para saber la razén de la presencia de caries dental. La principal
conclusion fue que la prevalencia de caries dental determino un indice
alto de caries. En cuanto al indice ceo establece a la denticion
temporaria que presenta un porcentaje mas alto de caries dental que
Ja denticién definitiva. Se recomendd poner en practica los auto-
cuidados de salud bucal para prevenir las enfermedades
bucodentales, cumpliendo con normas de higiene como el cepillado
tres veces al dia, acudir a citas periédicas con su odontdlogo, e
implementar programas de educacién sobre salud oral hacia los
padres de forma continua. ©

OROZCO (2010) “”. México. Realizd un estudio de salud bucodental
en estudiantes de la carrera de cirujano dentista. El objetivo fue
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conocer el estado de salud bucal y las necesidades de tratamiento de
los estudiantes de primer ingreso de la carrera de cirujano dentista de
los periodos escolares 20031 y 2004-1. Se obtuvo una media de CPO
de 3.8 en el grupo 1 y de 3.2 en el grupo 2. La mitad de 1a poblacion
del grupo 1 se aplico flior y mas de la mitad del 2; 37% presenta
chasquido en ATM; 1% movilidad reducida de mandibula en el grupo
1; 70 alumnos presentaron movilidad reducida y 126 chasquido del
grupo 2; en el grupo 1 0.2% presenta ligera fluorosis, mientras que el
2.3% del grupo 2. En el grupo 1 se observd dientes con hemorragia
16 y 31, el 31 presentd calculo, el 16 presenté bolsa de 4-5 mm y
0.3% presentd boisa periodontal de mas de 6 mm. Conclusién: Los
alumnos del grupo 2 tuvieron mayor acceso a fratamientos
preventivos que hoy se traducen en bienestar fisico, estético y

psicosocial. '

2.1.2. A Nivel Nacional

ROSALES, M. (2014).C'" Se determiné la relacién entre la prevalencia
de gingivitis y la higiene oral en los estudiantes de 13 a 16 afos de las
instituciones educativas estatales del distrito de moche. Se realizé en
una poblacién de 424 donde se encontr$ una prevalencia de 76.7%
de gingivitis; asi mismo el 4.9% presentaron un indice de higiene oral
adecuado, el 42.1% presentaron un indice de higieﬁe oral aceptable y
el 53% presentaron un indice de higiene oral deficiente. Con respecto
al indice de higiene oral en el género masculino, el 5.5% presentaron
un indice de higiene oral adecuado, el 37.4% indice de higiene oral
aceptable y el 57.1%, indice de higiene oral deficiente. En el género
femenino, el 4.5% presentaron un indice de higiene oral adecuado, el
46% presentaron un indice de higiene oral aceptable y el 49.5%
presentaron un indice de higiene oral deficiente. Se concluye que los
estudiantes de 13 a 16 aros de las instituciones educativas estatales
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del distrito de moche padecen gingivilis y esta se encuentra
relacionada a la higiene oral (p<0.01) .(""

VALLEJOS, R Y TINEO, P. {2014) 2 En cuanto al conocimiento
sobre medidas preventivas del 100% de encuestados obtuvimos un
71% en un nivel bueno y un 29% en un nivel regular; sobre el
conocimiento sobre enfermedades bucales del 100% de encuestados
obtuvimos un 57% en un nivel regular, un 19% en un nivel malo y un
24% en un nivel bueno; y con respecto al conocimiento sobre
desarrollo dental del 100% de encuestados obtuvimos un 29% en un
nivel reguiar ,en un nivel malo71% y en un nivel bueno un 0 %. No se
encontraron diferencias estadisticas significativas entre el nivel de
conocimiento y la edad, sexo. Se encontré una relacidn directa
proporcional entre €l nivel de conocimiento y el tiempo de experiencia

Articulo original de la Revista Estomatologica Herediana 2014:
“Investigaciones prioritarias en salud bucal producidas en una
universidad privada”. El Objetivo fue determinar las caracteristicas de
fa produccion cientifica prioritaria en salud bucal de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Se evaluaron un total de 2063
investigaciones entre los afios 1977 y 2013. Para determinar si los
estudios calificaban como prioritarios © no prioritarios, se utilizé los
criteios propuestos por Jorge Alarcon presentados en los
Lineamientos de Politica y Prioridades de Investigacion en salud
publica en el Peru, 2007-2011,los que establecian cuatro areas
prioritarias de investigacion en salud, que para este caso fueron {12

VALDEZ V, GIAN CARLO (2014)."® Determiné el nivel de influencia
de las estrategias didacticas de organizaciéon sobre conocimientos de
salud bucal en madres gestantes del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé. Para lo cual se realizé una prueba piloto
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para la validacion del cuestionario de medicion del nivel de
conocimientos (KR-20=0.82), para la ejecucion se selecciond una
muestra no probabilistica por conveniencia compuesta por 60 madres
gestantes divididas aleatoriamente en 2 grupos, al primero se le
brindo una sesidbn educativa con estrategias didacticas de
organizacién y al segundo también una sesién educativa pero sin
estrategias didacticas de organizacién, a ambos grupos se les dio el
cuestionario antes y después de la intervencién. Concluyendo que los
conocimientos de salud bucal basal en su mayoria es regular, y
despues de las sesiones educativas los conocimientos fueron regular,
seguido de eficiente y por ultimo deficiente. El estudio demostré que
las sesiones educativas con y sin estrategias didacticas de
organizacion tienen influencia positiva en los conocimientos de salud
bucal. A la vez, la sesi6on educativa con estrategias didacticas de
organizacion fue mas influyente sobre los conocimientos de salud
bucal que la sesidon educativa sin estrategias didacticas de

organizacion.™

MAQUERA, C. (2013). " El propésito de este estudio fue determinar
si existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
los habitos de higiene oral en los estudiantes de primer y segundo
grado de secundaria de ias Instituciones Educativas publicas del
Distrito de Ciudad Nueva Tacna. Se encuestaron a 280 alumnos;
donde 185 presentaron mal nivel de conocimientos generales sobre
salud bucal, representando el 66,1% del total. Mientras que 95 tenian
conocimientos regulares de salud bucal, lo que representa el 33,9%.
Se observaron también, que ningun alumno presentaba buen nivel de
conocimiento general sobre salud bucal. La mayoria de alumnos
presentan habitos de higiene oral inadecuada, representando el
80,7% del total de alumnos encuestados. Mientras que el 19,3%
restante presentan habitos de higiene oral adecuados. En conclusion
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el nivel de conocimiento sobre salud bucal se asocia
significativamente con los habitos de higiene oral (p=0,000 vy
OR=11,42).19

EVARISTO C, TERESA (2012) ‘9. Determin6 la relacion entre
calidad de vida y rendimiento académico segun caracteristicas
sociodemograficas de estudiantes de pregrado de la Facuitad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La
poblaciébn estuvo conformada por estudiantes de odontologia
regulares que cursaban el semestre académico 2012-1. La muestra
fueron 149 estudiantes, de los diferentes afios de ingreso
seleccionados a través de un muestro probabilistico estratificado de
afijacién proporcional. Se utilizd el cuestionario de Calidad de vida de
la OMS versibn corta (WHOQOL-Bref), una encuesta
sociodemografica y el registro del promedio de notas del estudiante
en el semestre anterior proporcionado por la Escuela Académica
Profesional. Los resultados obtenidos mostraron que los factores
sociodemogréaficos asociados a la calidad de vida son: género, grado
de instruccion del jefe de familia, tipo de residencia, mantenimiento de
los estudios y suficiencia econdmica (p< 0.05). Se concluye que la
calidad de vida y el rendimiento académico del estudiante se
encuentran relacionados, (Rho Spearman =0.176, p=0.032.). Su
estudio permite constituir una base para el desarrollo de acciones en
la institucion con el fin de promover Calidad de Vida en los
estudiantes de odontologia. '**

NOLASCO G, KARLA (2010) "® Fue una investigacion cualitativa, de
nivel aplicativo, de tipo observacional y descriptivo; cuyo objetivo
principal fue determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion en
Salud Bucal en los docentes de la I.E. N° 88037 “Antenor Sanchez’,
del Distrito de Chimbote de la Provincia del Santa, en el afio 2010.
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2.2

Aplicd una encuesta a los 21 docentes de dicha El nivel de dicha
institucién. El nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal
se dividio en conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento
sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental;
asi mismo se relaciond cada aspecto del nivel de conocimiento con el
.tiempb de experiencia, la edad y el sexo de los encuestados. Los
resultados fueron divididos en tres niveles: bueno, regular y malo. En
general, sobre prevencion en salud Bucal el 100% mostré un nivel

regular. ¢'®

Marco Epistemoldgico.
La investigacion se realizdé dentro de un disefio no experimental

transversal, empleandose el procedimiento reflexivo, ya que las
actividades racionales son actividades reflexivas ya que se generan
de la reflexién y generan nuevas reflexiones. La reflexion que se hace
sobre las actividades racionales es investigada por la filosofia. La
reflexion sobre la ciencia es investigada por la filosofia de la ciencia.

Nuestra investigacion por estar dentro del campo de las ciencias de la
salud esta basada en la teoria filoséfica empirico analitico, siendo ias
investigaciones bajo este paradigma empiricas, sistémicas y
popperianas. Al ser nuestra investigacion de tipo cuantitativo, se

encuentra enmarcada dentro de este paradigma, que funciona asi en

el mundo solo existen los hechos reales, los cuales estan constituidos
por los objetos y sus caracteristicas, dado que las caracteristicas de
ios objetos varian, podemos llamar variables a estas caracteristicas,
término que la ciencia ha tomado prestado de las matematicas Dado
gue se han medido las variables, transformando sus caracteristicas
en numeros cuantificandolos. Es por ello que nuestra primera variable
es medida por el cuestionario factores de riego que mide aquellos
factores que intervienen directamente sobre la salud general del
paciente y la otra variable de estudio Enfermedades de salud bucal,
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2.3.

donde se cuantifica la presencia de los procesos patologicos y

transmisibles que afecta a las estructuras dentarias atacando a

estructura dental (caries) como a las encias y estructura 6sea que
sostienen los dientes {(enfermedades periodontales: gingivitis; piorrea).
Continuando con este paradigma que nos sefiala que los objetos y
sus caracteristicas no existen independientes uno del otro, si no que
se relacionan entre si y que sus relaciones son numéricas, nuestro
estudio es de disefio correlacional que establece una relacion entre
los factores de riego y enfermedades de salud bucal mediante los

estadisticos chi cuadrado de independencia y la correlacion de

spearman. Finalmente segan esta escuela filosofica, el mundo es un
gran conjunto de variables relacionadas l6gico-matematicamente.
Cuanto mas variables conozcamos y mejor las relacionemos, mejor
sera nuestro conocimiento del mundo. Ademas, las hipotesis y
teorias de la misma estan expresadas explicitamente y el disefio de la
misma fijado con antelacion. Utillizando el método deductivo para
realizar un andlisis estadistico, dependiendo de las técnicas utilizadas
para el estudio del método seleccionado pero siempre han de estar
prefijadas ¢'7

Marco Cultural.
Dentro de las muchas definiciones de cultura existentes, se ha

tomado la siguiente definicion por ser la mas precisa para nuestro
tema de investigacion: “Esta herencia social es el concepto clave de la
antropologia cultural, la otra rama del estudio comparativo del
hombre. Normaimente se le denomina cultura en la modema
antropologia y en las ciencias sociales (...). La cultura incluye los
artefactos, bienes, procedimientos técnicos, ideas, habitos y valores
heredados. La organizacibn social no puede comprenderse
verdaderamente excepto como una parte de la cultura” B.Malinowski
(1931) (1®
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2.4.

no coincide con la de los profesionales de la salud.

Enmarcados en conocer los factores de riesgo asociados a la salud

bucal, para asi poder establecer un conjunto de ideas y habitos que

se consideran benéficos en lo que a salud oral se refiere, nos da
una perspectiva sociocultural a nuestra investigacion al darse
diversas interpretaciones de ella: el origen de los problemas de
salud bucal, la prevencion que se debe seguir, los tratamientos
adecuados, e incluso el mismo tratamiento odontolégico. “La
percepcion de los legos, mediada por la Cultura, tendera a hacer

actuar a los individuos de una manera particular que muchas veces
»(19).

Todo lo anterior es fundamentado por los paradigmas en
odontologia las cuales nos dan una idea global y contextualizada
del quehacer odontoldgico. Estos son el integral u holistico, la

especializacion como generalismo, la odontologia como

modemidad (biotecnologia, estética, adhesién), la odontologia
como utilidad y la odontologia como servicio ©*-

Tomandose este Ultimo como referencia que es muy conocido, ya

que tiene sus origenes en la vocacion y sensibilidad social que

debe de tener cualquier persona ligada al campo de la salud. Las
profesiones de la salud han surgido precisamente a partir de la
necesidad social por resolver los problemas de salud en general.

Desde los tiempos antiguos, la medicina como ciencia madre, ha

respondido al requerimiento de la sociedad para resolver los
problemas de saiud en general.

Base Tedrica.

El concepto epidemiologico de riesgo implica la probabilidad que

tiene un individuo (riesgo individual) de desarrollar una enfermedad
determinada, un accidente o un cambio en su estado de salud en
un periodo especifico y en una comunidad dada, con la condicién

de que no enferme o muera de otra causa en ese periodo*®"
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Desde los tiempos de Hipocrates, se establecié que es mas facil
prevenir las enfermedades que curaras; sin embargo, para su
prevencion es imprescindible conocer bien los factores y las
condiciones del surgimiento de las enfermedades mas difundidas y
peligrosas. ‘-

Los factores de riesgo (o criterios de riesgo) son aquellas
caracteristicas y atributos (variables) que se presentan asociados
diversamente con la enfermedad o el evento estudiado; ellos no
son necesariamente las causas (o la etiologia necesaria), solo
sucede que estan asociadas con el evento. Como constituyen una
probabilidad medible, tienen valor predictivo y pueden usarse con
ventajas tanto en prevencion individual como en los grupos y en la
comunidad total®

Concretamente segun la OMS “Un factor de riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesidén. Entre los factores
de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las
practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco
y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la
falta de higiene™™®.

Identificar y tener conocimiento de la Deteccién de Factores de
Riesgo bucodental nos permite la deteccion precoz del huésped
susceptible, el ambiente propicio negativo y el agente causal, para
evitar la generacion de enfermedades.®”

Si el estado y las asociaciones o agremiaciones académicas y
cientificas realizaran una permanente e impactante accion
educativa en las comunidades, se lograria una alta reduccién de
ias patologias bucodentales. No se puede dudar del impacto que
produce la educacion, los cambios y el beneficio que produce en la
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poblacion. En programas de salud bucal hay experiencias que
demuestran QUe con soélo realizar programas de educacion en
salud bucal se logran reducciones de la caries dental y las
periodontopatias en altos porcentajes. ®

2.4.1. Habitos inadecuados de higiene bucal como Factor de
riesgo.
La higiene bucodental es la ejecucion de una serie de actividades
para retirar residuos sobre las superficies mediante la utilizacion de
diferentes elementos. En la boca las superficies son los dientes y
los elementos pueden ser los cepillos, crema, hilo y otros.
Si no se lavan los dientes diariamente o se hace de forma
inadecuada, por ejemplo no accediendo a fas zonas interdentales o
la linea de las encias, se favorece el depdsito y acumulacion de
placa bacteriana sobre el esmalte de las piezas dentales y, por
tanto, su actividad. Un correcto cepillado diario de los dientes
(después de cada comida) y el uso de colutorio evitarian buena
parte de las caries. Lamentablemente por las caracteristicas de la
vida diaria interfieren a menudo con el momento ideal para
cepillarse Ios‘dientes. No es realista esperar que |os pacientes
efectien los procedimientos de higiene bucal durante los
momentos mas ocupados del dia.®
Sanitas®”, en su pagina web: publico el articulo titulado: Factores
de riesgo en la aparicion de caries dental, en el cual mencionan
que:
Los factores de riesgo que influyen en la formacidn de caries dental
son bien conocidos y en la mayoria de los casos evitables, lo que
permite desarrollar una estrategia preventiva basada en la
educacién sanitaria de la poblacién. Pese a ello, la caries es un
problema dental muy frecuente. Hay que diferenciar entre
diferentes factores de riesgo:
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Dieta rica en azucares y carbohidratos: el aztcar y el abuso de

hidratos de carbono, especialmente si se ingiere fuera de las

comidas, favorece la actividad de las denominadas bacterias
caraiogénicas, facilitando la liberacion de acidos que
desmineralizan el esmalte y la dentina y, por tanto la formacion de

caries. Para evitarlo s6lo caben dos soluciones: no tomar azdacares

0 carbohidratos entre comidas o lavarse los dientes
convenientemente cada vez que se haga.

Sequedad bucal: |a saliva ayuda a eliminar las bacterias de la
cavidad oral, por io que los factores que promueven la péerdida de
flujo salival o sequedad de boca (tabaco, alcohol, trastornos de las
glandulas tiroideas y otras enfermedades y tratamientos médicos)
aumentan la actividad bacteriana que acaba en la formacion de

caries.

Fldor: el flaor es necesario para remineralizacion de ios dientes.
De ahi la necesidad de utilizar dentifricos con este mineral en la
higiene dental. Asimismo, aunque e€s una medida que genera

controversia, se ha comprobado que la fluoracion del agua potable

tiene un valor preventivo, ya que alli donde no se realiza la

incidencia de caries es mayor.
Falta de informacion: la falta de informacién sobre la salud dental

lleva a no educar conveniente a los nifios desde el primer momento

sobre la importancia de la higiene oral y como realizarla para evitar
complicaciones como la caries o la enfermedad periodontal, entre
otras. De ahi que la falta de informacién o educacion sanitaria deba

considerarse como un factor de riesgo importante frente al

desarrollo de caries.
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2.4.2. Factores de riesgo predominantes en las enfermedades
bucales

Se tienen los siguientes:

a) Habito de higiene bucal |

Higiene oral deficiente: si no se lavan los dientes o se hace de
forma inadecuada, por ejemplc no accediendo a las zonas
interdentales ¢ la linea de las encias, se favorece el deposito y
acumulacion de placa bacteriana sobre el esmalte de las piezas
dentales y, por tanto, su actividad. Un correcto cepillado diario de
los dientes (después de cada comida) y el uso de colutorio
evitarian buena parte de las caries.

b) Consumo de azucares

Dieta rica en azicares y carbohidratos: el aztcar y el abuso de
hidratos de carbono, especialmente si se ingiere fuera de las
comidas, favorece la actividad de las denominadas bacterias
caraiogénicas, facilitando la liberacion de 4&cidos que
desmineralizan el esmalte y la dentina y, por tanto la formacién de
caries. Para evitarlo sélo caben dos soluciones: no tomar aztcares
o carbohidratos entre comidas o© lavarse Ilos dientes
convenientemente cada vez que se haga.

C) Tabaquismo

Se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o
parciaimente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o
esnifar. Todos contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo muy
adictivo. El consumo de tabaco es uno de los principales factores
de riesgo de varias enfermedades crénicas, como el cancer y las
enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su
consumo estd muy extendido en todo el mundo. Varios paises
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2.4.3.

disponen de leyes que restringen la publicidad de! tabaco, regulan

quién puede comprar y consumir productos del tabaco, y donde se

puede fumar. ‘

Enfermedades de salud bucal

:Qué es salud bucal? Es el estado de completa normalidad y
eficiencia funcional de los dientes y sus estructuras de soporte, asi
como de las demas estructuras relacionadas a la masticacion y el
complejo maxilofacial,. Involucra asi mismo un componente

psiquico y estético.

Friedenthal ® mencioné sobre la Salud bucal:
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) habla de la salud bucal
como un elemento esencial de la salud general y del bienestar, que

impacta significativamente en la calidad de vida.

la salud bucal es uno de los aspectos que afectan las
percepciones sobre calidad de vida. La Asociaciéon Dental
Canadiense sefala que la salud bucal “es un estado de los tejidos
de la boca y de las estructuras relacionadas que contribuye
positivamente al bienestar fisico, mental y social, al bienestar y
disfrute de las posibilidades de la vida, permitiendo al individuo
hablar, comer y socializar sin obstaculos por el dolor, incomodidad
o vergiienza”. Y Sheiham lo comparte al afirmar que la salud bucal
afecta a las personas de manera fisica y psicoldgica, influenciando
su crecimiento, el goce de la vida, el mirar, hablar, masticar,
saborear la comida y disfrutar de 1a vida social, asi como los

propios sentimientos sobre su bienestar social.

Por tanto, la salud bucal va mas alla de tener dientes blancos y
parejos 0 de no tener caries o estar libre de enfermedades de las
encias, perder dientes, presentar cancer oral o de garganta. Contar

con salud bucal se relaciona con ia capacidad de hacer uso de

todas las funciones de las estructuras que hacen parte de la boca
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2.44,

(maxilares, labios, lengua, paladar, glandulas, dientes, y demas
tejidos de cara y cuello) para permitir sin ninguna molestia la
masticacién, la deglucion y la succién y por tanto favorecer los
procesos de la alimentacion y el apoyo a otros procesos vitales
como la respiracién. Articular palabras y hablar requieren de la
funcionalidad de las estructuras de la boca para poder comunicarse
demas de permitir gesticular y expresar emociones como [a sonrisa
o el beso. ®

La salud bucal es parte del reconocimiento que hacemos de los
demas y del auto-reconocimiento, favoreciendo ia autoestima y la
posibilidad de relacionarse sociaimente de forma asertiva, desde la
primera infancia y hasta la edad adulta y la vejez, lo cual favorece
el bienestar psicosocial.

Enfermedades bucales

¢, Cudles son las mas comunes? Tener un problema en la boca y
sobre todo en los dientes supone no solamente un malestar que
viene producido por la propia enfermedad sino tambieén por lo
costoso de los tratamientos para la dentadura. En este articulo
vamos a explicar a grandes rasgos cuales son las enfermedades
mas comunes que se producen en la boca y los dientes para que
estemos alerta ante cualquier sintoma, ya 'que como cualquier
problema, cuanto antes sepamos que lo padecemos antes

podremos ponerle solucion.

Los problemas derivados de |la boca y de los dientes siempre nos
traen de cabeza, y es que sobre todo los problemas relacionados
con las piezas dentales no solamente suponen una traba a la hora

de la ingesta sino que también suponen un problema estético y un

coste muy elevado para su reparacion.
Y es que la buena salud de la boca es fundamental para la salud
en general. A veces nos preocupamos por tener una sonrisa
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perfecta y lucir unos dientes de estrella de Hollywood, para ello
acudimos a diferentes remedios caseros, a dentifricos especificos
para eliminar manchas o a enjuagues bucales para eliminar el mal
aliento. Entre las enfermedades mas comunes tenemos:

Caries.:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la caries dental es un
proceso dindmico que resulta por un disturbio del equilibrio entre la
superficie del diente y el fluido de la biopelicula circundante de tal
forma que, en el tiempo, el resultado neto puede ser una pérdida
de mineral de |la superficie dental.

Es un proceso destructivo de los tejidos duros del diente, que se
caracteriza por su descalcificaciéon y su desintegracion progresiva.
Se trata de una enfermedad acumulativa .su marcha es centripeta,
de la periferia hacia el interior. Es sin duda alguna la enfermedad
mas comun de los dientes. Afecta principalmente a las muelas y es
una de las principales causas de pérdida dental. Ef sintoma
principal es el dolor que se produce una vez que la enfermedad ya
se encuentra en la muela. La solucién consiste en la eliminacion,
por parte del odontélogo, de toda la estructura del diente afectada.
La caries es un complejo proceso producto del desequilibrio
fisiologico entre los minerales del tejido dental y la presencia de los
fluidos generados por la actividad metabdlica de las bacterias que
se acumulan en la biopelicula (placa bacteriana) cuando esta
permanece por periodos prolongados sin ser removida. La caries
inicia con la desmineralizacién de la superficie del esmalte y
contintia, de no ser atendida y controlada, con la destruccion de los
tejidos del diente (esmalte y dentina) hasta producir cavidades.
Dentro de sus complicaciones esta la afectacion de ia pulpa dental
y de los soportes dentales por la diseminacion de la infeccidn
produciendo incluso abscesos y celulitis faciales.
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El Ministerio de Salud conceptualiza la caries dental como:

Una enfermedad infecciosa, producida por microrganismos, que
ocasiona el deterioro y posterior pérdida de la estructura del diente
si no es atendida oportunamente. Para el desarrollo de la caries
influyen los siguientes factores: » Los azucares de la dieta - Las
bacterias de [a boca « Los dientes susceptibles »

Gingivitis.. Es la inflamacion a la encia como respuesta de los
tejidos gingivales frente frene a los imitantes locales como la
placa bacteriana, los célculos las obturaciones desbordantes,
coronas con bordes mal adaptados se evidencia el margen
gingival aparece agrandado y con un contorno irregular. Por culpa
de una bacteria se produce una inflamacién y sangrado de las
encias.

En parte debido a una insuficiente higiene bucal y los alimentos
que se quedan atrapados entre los dientes. Puede provocar
sangrado de las encias, asi como en casos mas extremos en l0s
que se produce pérdida del hueso alveolar que sostiene los
dientes, lo que produciria una pérdida de estos.

Ministerio de Salud ® conceptualiza la gingivitis como:

l.a infeccién de las encias causada por bacterias, se manifiesta con
el enrojecimiento o sangrado de las encias y halitosis (mal aliento);
por lo general se origina cuando existe acumulacion de placa en los
dientes. Si no se trata adecuadamente produce periodontitis,
ocasiona |a destruccién de los ligamentos y el hueso que soportan
el diente, y puede ocurrir su perdida.

Piorrea: FLUJO O DERRAME DE PUS PURULENTA. Es la
expulsion de pus a través de las encias. Se produce por una mala
circulacion de los vasos sanguineos en tas encias asi como por
una falta o una incorrecta higiene bucal.

Halitosis.: Aliento Fétido Ped Provocarlo Todo Factor Bucal Que
Ocasién Fermentaciones: Ngua Saburral; Dientes Cariados;

32



Enfermedad Periodontal: Gingivitis Etc.; Ai Como Causas
Digestivas, Causas Pulmonares Etc. Es una enfermedad que
produce un mal olor de la boca. Afecta a numerosas personas y
supone para la persona que lo sufre una gran preocupacion ya que
supone un freno en sus relaciones personales y laborales. Puede
ser produce por bacterias, enfermedades bucales de otra indole,
alimentos tales como cebolias, ajos (que aunque son buenos para
el colesterol suponen un olor bucal desagradable), etc.

Como podemos ver hay unas cuantas enfermedades bucales que
son bastante comunes, y aunque alguna de ellas es muy
dificultosas y costosas para su erradicacion no suelen derivar en
enfermedades mas importantes.

Enfermedades comunes de la boca.

Estomatitis aftosa. Son las conocidas dlceras. Los cambios
hormonales, heridos en la boca, mordeduras o alergias a algun tipo
de alimento son quienes las producen. Suelen ser doloras con el
roce y desaparecen al cabo de 10 dias aproximadamente.

Herpes labial. Son dolorosas vesicuias en racimos en el interior de
la boca o en los labios. Son contagiosas y se producen por el
contagio de un virus.

Leucoplacia. Es el exceso de crecimiento celular en la mucosa de
las mejillas, las encias o la lengua. Es muy comun, principalmente,
entre la poblacion fumadora.

Hay factores que influyen de forma determinante en la formacion
de caries a cualquier edad, como sucede con una deficiente
higiene oral. Pero hay otros que dependen de la edad de cada
persona y de sus habitos de vida. Y elio da lugar a que la caries
pueda afectar a diferentes partes del diente, dependiendo de estos
factores. Teniendo esto en cuenta se diferencian distintos tipos de

caries:
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Caries de corona: son las mas frecuentes, especialmente en los
nifios, y afectan a las partes del diente que realizan la funcién de
masticacion, es decir, la parte superior de la corona. Son las mas
faciles de identificar por el cambio de coloracion que se produce en
ellas tras perder el esmalte.

Caries interproximales o interdentales: se forman en los
espacios interdentales y no son faciles de detectar si no es en la
consulta del odontdlogo durante las revisiones periddicas. Es una
de las zonas donde es mas facil que se acumule la placa
bacteriana y los restos de alimentos, ocasionando la formacion de
sarro. El correcto uso del hilo dental o de bastoncillos para la
limpieza interdental puede evitarias.

Caries radicular: es una de las causas mas importantes de
pérdida de piezas dentales. La linea de las encias es otro de los
lugares favorables para la acumulacion de placa bacteriana y en la
que pueden surgir caries si no se desarrolla una correcta higiene
oral. Pero ademas hay que tener en cuenta que conforme aumenta

la edad las encias empiezan a retraerse, pudiendo llegar a dejar

expuesta parte de la raiz del diente, que carece de esmalte, por lo
que la accion de las bacterias ataca directamente a la dentina. La
enfermedad periodontal (gingivitis o periodontitis) es un factor de
riesgo frente a este tipo de caries, ya que ocasiona el retraimiento
de la encia.

Caries recurrentes o secundarias: aparecen en torno a los
bordes de los empastes o de coronas y fundas que se han
colocado previamente para el tratamiento de una caries, ya que
estas zonas son proclives para la acumulacion de bacterias. La
caries puede ser nueva o producirse porque han quedado restos
de una caries anterior que no se ha tratado correctamente (mala

obturacion o insuficientemente excavada). Se origina al producirse

una descalcificacion a lo largo de la unidén entre el diente original y
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2.5

la obturacién previa, a través de la cual penetra el acido producido
por las bacterias al digerir ios alimentos.

Definicion de términos basicos

a) Factor de riesgo:

Cada una de las caracteristicas o factores de naturaleza hormonal,
genetica, personal o ambiental que modifican las posibilidades de
contraer una enfermedad. &

Su uso mas extendido es como factor de riesgo cardiovascular .
Debe cumplir los requisitos de ser un predictor estadistico de la

enfermedad, precederla en el tiempo y mantener su efecto al

neutralizar otros factores (causalidad). Los principales factores
modificables son: hipertensién arterial, tabaco, hiperlipidemia,
obesidad, sedentarismo, resistencia a la insulina, hipertrofia de
ventriculo izquierdo, microalbuminuria, etc. Los factores no
modificables son: edad, sexo masculino, situacién posmenopausia,
herencia, antecedentes de enfermedad coronaria y diabetes
mellitus.

b) Enfermedades bucales :
Trastornos que producen en el organismo, especialmente las
alteraciones funcionales y estructurales. En la cavidad oral y

sistema estomatogcnatico.®®

Son problemas derivados de la boca y de los dientes siempre nos
traen de cabeza, y es que sobre todo los problemas relacionados
con las piezas dentales no solamente suponen una traba a la hora
de la ingesta sino que también suponen un problema estético y un
coste muy elevado para su reparacion.
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¢) Salud bucal:

Estado en el que se produce un funcionamiento normal del
organismo, es decir, estado en el gque hay una ausencia de
cualquier enfermedad que afecta a la cavidad bucal ®®. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, la salud es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social .

Es el estado de completa normalidad y eficiencia funcional de los
dientes y de sus estructuras de soporte, asi como de las partes
adyacentes de la cavidad bucal y de las demas estructuras
relacionadas con la masticacion y el compiejo maxilo facial. Involucra
asimismo un componente psiquico: que el individuo no este
peiturbado por alguin aspecto estético de su aparato dentario

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) habla de la salud bucal
como un elemento esencial de la salud general y del bienestar, que
impacta significativamente en la calidad de vida.

La salud bucal es uno de los aspectos que afectan las percepciones
sobre calidad de vida. La Asociacion Dental Canadiense sefiata que 1a
saiud bucal “es un estado de los tejidos de la boca y de las
estructuras relacionadas que contribuye positivamente al bienestar
fisico, mental y social, al bienestar y disfrute de las posibilidades de la
vida, permitiendo al individuo hablar, comer y socializar sin obstacuios
por el dolor, incomodidad o vergiienza”. Y Sheiham io comparte al
afirmar que la salud bucal afecta a las personas de manera fisica y
psicolégica, influenciando su crecimiento, el goce de la vida, el mirar,
hablar, masticar, saborear la comida y disfrutar de la vida social, asi

como los propios sentimientos sobre su bienestar social.

d) Edentulismo:

Koek, (2011) Se define como la pérdida total o parcial de piezas
dentales las cuales no se remplazaran de forma natural, representa
un problema, una preocupacion para las personas que lo padecen, un

36



reto terapéutico para los odontdlogos, y es considerado un problema
de salud publica. También representa un evento traumatico en la vida
de una persona que compromete su relacion con la sociedad.

La pérdida de dientes determina cambios morfolégicos, funcionales,
psicolégicos y sociales produciendo complicaciones en €l sistema
estomatognatico Es importante sefialar debido a que en la medida en
que se pierdan méas dientes se ve afectada principalmente la funcion
masticatoria, conllevando a consecuencias nufricionales (por
afectarse el proceso digestivo) y a consecuencias sociales
(interaccion social, aislamiento, vergiienza, ansiedad), lo que afecta fa
calidad de vida de quienes presentan esta situacién, especiaimente al
llegar a la vejez. Su monitoreo es un indicador de la salud bucal de las
poblaciones y del funcionamiento de los sistemas de atencion en
salud bucal de un pais.

e) Enfermedad periodontal:

Inflamacion de! tejidc que se halla situado alrededor de la raiz
dentaria.®

Esta Afeccidn finalmente acarrea la destruccion del periodonto de
insercién y la perdida de dientes .la ausencia de sintomatologia de
aviso explica que es progresiva son dos sus signos fundamentales: a)
formacién de la bolsa periodontal que se evidencia clinicamente
supraosea (forma horizontal) o infraosea (forma vertical)que se
manifiesta con la placa bacteriana; b) Perdida del hueso alveolar que
se evidencia por medic de la radiografia, la perdida de hueso se
traduce por movilidad de las piezas dentarias .

La enfermedad periodontal hace referencia a lesiones que se
presentan en los tejidos que rodean y sostienen los dientes en su
posicion. Generalmente se inician como una gingivitis (inflamacion de
la encia con enrojecimiento y sangrado) en respuesta a la infeccién
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de las encias causada por diversos microorganismos, que al no tener
manejo y control generan una infeccion mas generalizada y cronica,
destruyendo progresivamente los tejidos de soporte del diente
(ligamento periodontal e incluso el hueso), haciendo que se separen
de los dientes por la pérdida de insercion, generando como resultado
bolsas periodontales e incluso a la péerdida dental.

Halitosis: Mal olor del aliento bucal por la presencia en el aire
exhalado de componentes voldtiles sulfurosos. Hay multiples causas,
pero la méas frecuente es la proliferacién de bacterias en ia superficie
de la lengua, especialmente en su tercio posterior que es casi vertical
y de dificil acceso para las maniobras de limpieza de la placa lingual.
Otras causas menos frecuentes pero mas reconocibles son abscesos
e infecciones dentarias, faringeas o0 amigdalinas. Raras veces tiene
un origen pulmonar, como ocurre en €l caso de bronquiectasias o
abscesos pulmonares, 0 nasosinusal, como en la sinusitis crénica o
en la ocena. E! origen digestivo, generalmente en relacion con reflujo
gastroesofagico, es poco frecuente. La halitosis es un trastorno
frecuente y de dificil tratamiento, la neutralizacion de los compuestos
sulfurosos mediante enjuagues o chicles con clorofila o el control de la
proliferacion bacteriana con colutorios de clorhexidina o triclosan son
medidas parciaimente eficaces.®".
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicién de las variables

' Variable 1:
Factor de riesgo predominante.
Es el grado de predisposicion elevada para sufrir enfermedades
bucales, ya sea por los habitos de higiene bucal inadecuada, o
consumo de azucares.

Variable 2:

Enfermedades de salud bucal.

Lesiones o enfermedades a nivel bucodental que afectan al ser
humano afectando su calidad de vida, teniendo a la Caries Dental,
Gingivitis y la Piorrea como principales elementos.

39



3.2. Operacionalizacién de las variables

Esc;ala de

Niveles y
Variables Definicién Conceptual Dimensiones indicadores Items .
valores rangos
s Cepillado
¢ Instruccion de
higiene
; . + Profilaxis
Saon todos aguellos factores de riesgo que ti:gﬁ‘gzggf‘;’: e Encias
intervienen directamente sobre la satud « Halitosis
General del paciente y que pueden asociarse a la presencia de + Sensibilidad 1,2,3,4, Bajo (- 12)
Factor de riesgo | Caries y enfermedades Perlodontates. «  protesis 56,78, Moderado (13
predominante Se expresa en niveles, que serdn valorados en funcion a los 910,11, Nunca =0 - 24)
puntajes obtenidos clasificdndose en Bajo, Moderado y Alto. Para la 12,131 Aveces =1 Alto (25 - 36)
medicién de los indicadores se utilizé el cuestionario Factores de * Glucosa 4,15,16, Siempre = 2
riesgo. Consumo de *  Scbrepeso 17,18,
azlcares *  Depresion
+ Ingesta de dulces
* Informacién
+ Caries de corona
+ Caries
interproximales
Caries s Caries radicular 1234
« Caries recurrentes e Presenta = 1
Son precesos patoldgicos complejos de origen patoldgico y o secundarias No presenta =
transmisible que afecta a las estructuras dentarias atacando a ; 0
Enfermedades | eStructura dental (caries) como a las enclas y estructura ésea que e Inflamacién  de Presenta = 1_
de salud bucal sostienen los dientes (enfermedades periodontales: gingivitis; encias No presenta =
picrrea). Gingivitis + Sangrado de 56.7 0
Para medir estos indicadores se aplicé una ficha de observacién enclas =t
que nos indica |a presencia del factor patdgeno en los encuestados. + Ulcerss bucales
s+ Sensibilidad
Picrrea dental
¢+ Pus enlas encias 8,9,10.

Movilidad dental
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3.3. Hipoétesis

3.3.1 Hipétesis General
El habito de higiene bucal inadecuado es el factor de riesgo
predominante que se relaciona con las enfermedades de
salud bucal de los pacientes del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, Callao en el afio 2016.

3.3.2. Hipétesis Especificas

1. El consumo de azucares es el factor de riesgo
predominante que se relaciona con la enfermedad de
salud bucal: caries, de los padentes del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao en el afio 2016.

2. El habito de higiene bucal inadecuado es el factor de
riesgo predominante que se relaciona con la enfermedad
de salud bucal: gingivitis, de los pacientes del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao en el aio 2016.

3. Ei héabito de higiene bucal inadecuado es el factor de
riesgo predominante que se relaciona con la enfermedad
de salud bucal: piorrea, de los pacientes del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao en el afo 2016.
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4.1

4.2,

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

El estudio fue una investigacién aplicada orientado a solucionar
problemas, es decir dependi® de los resultados y avances de la
investigacion basica, sefialada en el marco tedrico. Segin
Hemandez Sampieri y otros (2010, pag. 108) en su obra
Metodologia de la Investigacion.

Segln la naturaleza de esta investigacion, fue de enfoque
cuantitativo, ya que se utiliza la recoleccion de datos para probar
hipotesis con base en la medicibn numérica y el andlisis
estadistico, y transversal porque los instrumentos se aplican en un
solo momento.

Disefio de la Investigacion

Fue una Investigacion de Disefio no experimental de tipo
descriptiva correlacional porque fue dirigida a encontrar el factor de
riesgo predominante y su relacién con las enfermedades de salud
bucal. Esto se hizo mediante la aplicacién de un cuestionario y una
Ficha Técnica de observacién bucal a la muestra.
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4.3.

El disefio, de acuerdo a Sanchez y Reyes® | puede diagramarse
€Omo sigue:
Ox1

]

M R

\T

Ox2

Donde:

M = Muestra de estudio

0OX1 = Observacién variable 1 factores de riesgo predominantes.
OxX2 = Observacién variable 2 Enfermedades de salud bucal

R = Relacion

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

El marco muestral se conformd por la relacion de todos los
pacientes mayores de 18 afos de edad.

El numero muestral fue de 40. Considerando indistintamente el
sexo de! paciente y su nivel de instruccion u ocupacion.

El! Muestreo fue no probabilistico, intencionado por criterio y
conveniencia de la investigadora.

Al respecto, Ander-Egg, ® sefial6 que:

Para elegir el tamafio de la muestra se utiliza entre otros, el
muestrec no probabilistico. Su nota caracteristica consiste en que
no se basan en una teoria matematica-estadistica, sino que
dependen del juicio, intencién u opinién del investigador. Se trata
de muestras razonadas o intencionadas que supone o exige un
cierto conocimiento del universo objeto del estudio.
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4.4.

Delimitaciéon

De inclusiéon

= Pacientes mayores de 18 anos
« Pacientes con historia clinica no menor a 3 meses
» Pacientes de la zona

De exclusion

= Pacientes menores de 18 afios

= Pacientes con historia clinica mayor a 3 meses
Espacio temporal

- Pacientes con historias de atencion no menor a un afio

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos, durante el proceso de investigacion,
se aplicaron las técnicas de observacion y encuesta como
instrumento de medicion: |

Variable 1. Se aplicd un cuestionario, este instrumento consta de
18 reactivos que miden los habitos de higiene bucal y al consumo
de azucares de la muestra. Teniendo una validez de juicio de
expertos en la prueba binomial con p vaior<0.05 existiendo
concordancia entre los jueces, y una confiabilidad (alfa de
Crombach) de 0,86 indicando muy buena confiabilidad.

Variable 2. Se aplicé una ficha de Observacién bucal que consta
de 10 indicadores, que mide la prevalencia de enfermedades
bucales como la caries, gingivitis y piorrea de la muestra. Teniendo
una validez de juicio de expertos en la prueba binomial con p
valor<0.05 existiendo concordancia entre los jueces, y una
confiabilidad (KR-20) de 0,73 indicando buena confiabilidad.

44



4.5

4.6.

Procedimientos de recoleccién de datos

Documentos. Se realiz6 los tramites correspondientes a fin de
solicitar la autorizacién para el trabajo de campo (aplicacion de los
instfrumentos de recoleccion de datos) a la Dra. Maria Elena Aguilar
del Aguita, directora del Hospital Danie! Alcides Carrion, con Oficio

N° 110-2017-UPG/FCS (ver anexo 9).

Al haber sido los dos instrumentos de caracter anénimo, no se
necesitd de! compromiso de confidencialidad por parte del
investigador.

Posteriormente se inicio la recoleccion de datos con los pacientes
que participaron en el estudio. Los datos se recolectaron de forma
transversal, es decir en un solo momento determinado.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

Para el caso de la Variable: Factor de Riesgo Predominante.

Se procedid a elaborar la escala de valoracién utlizando las
frecuencias obtenidas para obtener sus respectivas categorias, es
asi que se obtiene ¢l siguiente baremo de acuerdo a la valoracion
de los items (0= Nunca; 1= A veces; 2= Siempre).

Rango . .~ "~ Niveles
0-12 Bajo
13-24 Moderado
25-36 Alto

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Para el caso de la Variable : Enfermedades bucales

Siendo las observaciones posibles por cada item (0= No, 1=Si), se

procedidé a elaborar la escala de valoracion utilizando las frecuencias

obtenidas para obtener sus respectivas categorias, es asi que se obtiene

el siguiente baremo:

- 7 URango et TE Lo UNivelt o
- | 0 No presenta
1 Presenta

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Para el caso de la valoracién de las correlaciones obtenidas se ha tomado

la Tabla de comrelacion de Rho Spearman, siguiente:

v.'Valor rho-Spearman * " ..

T Interpretacién - -

1

0,8 -0,99
06 -0,79
04-0,59
02 -0,39
0,01 -0,18
0
-001 - 019
02 - 0,398
04 - 059
06 - 079
08 - 0,099
-1

' Corrélacién 'puositiva pérfecia

Correlacion positiva' muy alta
Correlacion positiva alta
Correlacion positiva moderada
Correlacién positiva baja
Correlacion minima

No existe cormrelacion
Correlacién minima inversa
Correlacién inversa baja
Correlacion inversa moderada
Correlacién inversa alta
Correlacion inversa muy alta
Correlacion inversa perfecta

Fuente; Coefidentes rho-Spearman.
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4.6.1. Validez de los instrumentos

Sé aplicoé el Método de evaluacion por jueces, haciéndose una
revision detallada del contenido de los items. Se selecciond un
grupe de 3 jueces por su amplia experiencia en temas de
investigacién a quienes se les hizo llegar una ficha de valoracion
del cuestionario factores de Riesgo y la ficha de observacion
Enfermedades de Salud bucal, para su aprobacion o
desaprobacion de estos. Para la determinacion de la validez se
utilizé la prueba binomial, que es un andlisis estadistico que estudia
la probabilidad de obtener x objetos en una categoria y n-x objetos
en la ofra.

(ver anexo 8):

Experto Prueba Binomial Observaciones
P-valor

Dra. Nancy Chalco Castillo <0,05 Concordancia

Dra. Haydee Roman <0,05 Concordancia

Dr. Ratil Morales Gutiérrez <0,05 Concordancia

Fuente; Cuestionanos

4.6.2. Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad del instrumento aplicado se determiné
seleccionando una muestra aleatoria de 20 individuos fuera de la
muestra, €l mismo fue sometido al calculo del estadistico Alfa
Cronbach (a partir de las varianzas entre los items) a cada uno de
ellos, dado las caracteristicas del instrumento (escala tipo Likert).
Para la confiabilidad se aplicé el coeficiente de alfa Cronbach a
través de fa formula:

47



k - 1 Sg
Donde:
52 . \ )
. i es lavarianza del item /,
52 -
. t €s la varianza de los valores totales observados y
. k es el nimero de preguntas o items.

Para el caso de la valoracion del Coeficiente de Confiabilidad (alfa
Cronbach) se tiene la siguiente tabla:

Valor Alfa Consistencia
0-0,20 Muy baja
0.21- 0,40 |Baja
0,41 -0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 | MuyBuena

Confiabilidad de los instrumentos (Cuestionario)

Se determiné la confiabilidad mediante el Coeficiente de Confiabilidad
(alfa Cronbach), luego de aplicar a un grupo piloto (20 sujetos).

Segun el célculo de confiabilidad de (alfa Cronbach) por ser un
instrumento politbmico, el resultado obtenido es de 0,86 el cual indica
una Muy buena confiabilidad del instrumento aplicado.

Confiabilidad de los instrumentos (Ficha de Observacion)
En ese sentido, la confiabilidad del instrumento aplicado se determiné
seleccionando una muestra aleatoria de 20 sujetos fuera de la muestra, el
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mismo fue sometido al célculo del estadistico del Test de Kuder
Richardson-20 por ser variables con respuestas de tipo dicotomicas
(0=No y 1=Si) a través de la formula:

fm—zoz(%)*(l—-;)

Donde:

KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder Richardson)

k = Numero de items que contiene el instrumento.

Vt: Varianza total de la prueba.

Y p.q = Sumatoria de la varianza individual de los items.

p = TRC / N; Total respuesta correcta entre nimero de sujetos

q=1-p

Para el caso de la valoracion del Coeficiente de Confiabilidad (Kuder
Richardson) se tiene la siguiente tabla:

Valor KR-20 Consistencia
0-0,20 1 Muy baja
021- 0,40 |Baja
0,41 -0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81 -1,00 | Muy Buena

Aplicando la férmula Coeficiente de Confiabilidad (Kuder Richardson), por
ser un instrumento de opcién dicotomica,

KR-20= (20/19) x (1 — 2,17/ 6,33)

KR-20= 0,73

Segin el calculo de confiabilidad de Kuder Richardson el resultado
obtenido es de 0,73 el cual indica una buena confiabilidad del instrumento
aplicado.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 5.1

NIVEL DE LOS FACTORES DE RIESGO PREDOMINANTES EN
GENERAL, EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION, CALLAO EN EL ANO 2016.

NIVELES
Dimensiones Bajo |Moderado| Alto TOTAL
n|l % |n| % n| % |n %
Habito de Higiene 14|35.0%| 15| 37,5% | 11|27 5% 40| 100,00%
Bucal inadecuado ! ! ’ ’
Consumo de Azucares 18145,0%[13) 32,5% | 9 |22,56%{40}100,00%
Nivel de Riesgo general|14|35,0%| 16| 40,0% |10} 25,0%| 40| 100,00%

Fuente: Instrumento Aplicado a los pacientes del hospital nacional Daniel Alcides Carrién, callao

en el afo 2016.

Gréafico 5.1

NIVEL DE LOS FACTORES DE RIESGO PREDOMINANTES EN
GENERAL, EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION, CALLAO EN EL ANQ 2016.

32,5%

Habite du Higlhme Bucal

Fuente: Tabla51

Consuma de Arvcares.

# Bajo EModerado RAite

Nivel cda Rissgo general
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Segun la Tabia 5.1 y Gréfica anterior se concluye que el nivel de riesgo
general, del total de encuestados, es moderado con un 40%, esto se debe
principalmente a que existen también conductas de riesgo en cuanto a los
habitos de higiene bucal inadecuado, 37,5% tiene conductas de riesgo
moderado y 27,5% tiene conductas de riesgo alto.

En cuanto al factor de consumo de azucar se logra apreciar que el nivel
de riesgo es bajo con un 45%, existiendo niveles de riesgo moderado con
32,5% y riesgo alto (alto consumo de azucares y enfermedades
relacionados a ello) de solo 22,5%. .

Para este caso de la primera variable podemos concluir que el factor
predominante de riesgo es el inadecuado habito de higiene bucal.
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Tabla 5.2

NIVEL DE RIESGO DEL HABITO DE HIGIENE BUCAL INADECUADO
EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION, CALLAO EN EL ANO 2016

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 35,0
Moderado 15 37,5
Alto 11 27,5
Total 40 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado a los pacientes del hospital nacional Daniel Alcides Carrién, callao
en el afo 2016.

Grafico 5.2

NIVEL DE RIESGO DEL HABITO DE HIGIENE BUCAL INADECUADO
EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION, CALLAO EN EL ANO 2016
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Fuente: Tabla 5.2

Los resultados nos permiten concluir que el nivel de riesgo del habito de
higiene bucal inadecuado, en los pacientes encuestados, es moderado con un
37,5%, un 35% se ubicd en el nivel Bajo y un 27,5% tiene un nivel de riesgo
alto.
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Tabla 5.3

NIVEL DE RIESGO DEL CONSUMO DE AZUCARES EN LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION,
CALLAO EN EL ANO 2016

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo , 18 45,0
moderado 13 32,5
Alto _ 9 225
Total 40 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado a los pacientes del hospital nacional Daniel Alcides
Carnion, Callao en el afio 2016.

Grafico 5.3

NIVEL DE RIESGO DEL CONSUMO DE AZUCARES EN LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION,
CALLAO EN EL ANO 2016

e 0%

50,0% 45,0%

40,025

32,5%

34,0028

22,5%

20.0%

10,0%

0,0%

Moderado Alto

Fuente: Tabla 5.3
Al observar los resultados se concluye que el nivel de riesgo del consumo de

azucares, en los pacientes encuestados, es Bajo con un 45%. Un 32,5% se
ubico en el nivel moderado y un 22,56% en el nivel alto.
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Tabla 5.4.

NIVEL DE PRESENCIA DE ENFERMEDADES BUCALES EN LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION,
CALLAO EN EL ANO 2016

) No presenta | Presenta TOTAL
Dimensiones
n % n % n %
Caries 23 {57,5%|17 42,5% |40} 100,00%
Gingivitis 26 [650%|14| 35,0% [40]| 100,00%
Piorrea 25 |62,5%!156| 37,5% |40] 100,00%
Enfermedades de Salud Bucal| 21 [52,5%|19| 47,8% [40| 100,00%

Fuente: Instrumento Aplicado a los pacientes del hospital nacional Daniel Alcides
Carridn, callao en el afio 2016.

Griéfico 5.4

NIVEL DE PRESENCIA DE ENFERMEDADES BUCALES EN LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION,
CALLAO EN EL ANO 2016
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Fuente: Tabla 5.4

Para el caso de la Variable de enfermedades bucales, se logra observar
que un 52,5% no presenta ningun tipc de enfermedad bucal, mientras que
un 47,5% tiene algun tipo de enfermedad bucal, teniendo mayor presencia
la enfermedad de la caries en todos sus tipos con un 42,5%, seguido de la
piorrea con 37,5%, presentando también algin tipo de sangrado e
inflamacién de las encias (Gingivitis) con 35%, de los encuestados.
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NIVEL DE PRESENCIA DE ENFERMEDAD EN SALUD BUCAL.:
CARIES EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

Tabla 5.5

ALCIDES CARRION, CALLAO EN EL ANO 2016

Niveles Frecuencia Porcentaje
No presenta 23 57,5
Presenta 17 42,5
Total 40 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado a los padientes del hospital nacional Daniel Alcides Carrién,

Callao en el afio 2016.

Gréfico 5.5

NIVEL DE PRESENCIA DE ENFERMEDAD EN SALUD BUCAL:
CARIES EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION, CALLAO EN EL ANO 2016
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Fuente: Tabla 5.5

Para el caso de la enfermedad bucal: caries, se logra observar que un 57,5%
no presenta la enfermedad, mientras que un 42,5% tiene algun tipo de caries
bucal.
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Tabla 5.6
NIVEL DE PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD BUCAL: GINGIVITIS EN
LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION, CALLAO EN EL ANO 2016

Niveles Frecuencia Porcentaje
No presenta 7 26 | 65,0
| Presenta _ 14 _ 35,0
Total 40 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado a los pacientes del hospital nacional Daniei Alcides Cariidn, callao
en el afio 2016,

Grafico 5.6
NIVEL DE PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD BUCAL: GINGIVITIS EN
LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION, CALLAO EN EL ANO 2016
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Fuente: Tabla 56

Los resultados determinaron que un 65% no presenta esta enfermedad bucal:
gingivitis, mientras que un 35% tiene aigtn tipo sintomas de la gingivitis bucal.
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Tabla 5.7

NIVEL DE PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD BUCAL: PIORREA EN
LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION, CALLAO EN EL ANO 2016

Niveles Frecuencia Porcentaje
i No presenta | 25 62,5
Presenta 15 37,5
Total 40 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado a los pacientes del hospital nacional Daniel Alddes Carridn,
callao en el afio 2016.

Grafico 5.7

NIVEL DE PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD BUCAL: PIORREA EN
LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION, CALLAO EN EL ANO 2016
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Fuente: Tabla 5.7

Los resultados determinaron que un 62,5% no presenta esta enferrmedad
bucat: piorrea; se logra observar que un, mientras que un 37,5% tiene
algln tipo sintomas de la piorrea bucal.
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Tabla 5.8

CORRELACIONES ENTRE EL HABITO DE HIGIENE BUCAL

INADECUADO Y LAS ENFERMEDADES DE SALUD BUCAL EN LOS

PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION,
CALLAO EN EL ANO 2016

| Enfermedades de salud bucal
No Presenta | Presenta Total
n 14 0 14
. Bajo
Nivel de % 100,0% 0% 100,0%
riesgo en el n 7 9 16
: Moderado
habito de % 43 8% 56,3% | 100,0%
Higiene bucal |
. n 0 10 10
inadecuado Alto
% ,0% 100,0% 100,0%
n 21 19 40
Total
% 52,5% 47 .5% 100,0%
Chi-cuadrado de Pearson gl=2 .
Correlacién de Spearman = 0,778
24,211(a) p<0,000

Fuente: SPSS V23

E! Habito de higiene bucal inadecuada tiene una correlacion directa con
las enfermedades de salud bucal en pacientes, segun la prueba del Chi-
cuadrado, cuyo estadistico es igual a 24,211 con un p valor = 0,000 <
0,05 el cual es significativo; es decir, se rechaza la hipotesis nula de
independencia y por lo tanto se concluye que ambas variables estudiadas
son dependientes y que existe una relacién entre ellas. Asi también lo
demuestra el valor del estadistico obtenido con el coeficiente Rho de
Spearman = 0,778 representando una correlacion positiva alta. Por o
tanto podemos concluir que El Habito de higiene bucal inadecuada es el
factor de riesgo predominante que tiene una correlacion significativa con
las enfermedades de salud bucal, de los pacientes del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, Callao en el ano 2016.
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Tabla 5.9.

CORRELACIONES ENTRE EL CONSUMO DE AZUCARES Y LA
ENFERMEDAD DE SALUD BUCAL: CARIES EN LOS PACIENTES
DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO EN

EL ANO 2016
_ caries
Consumo de Correlacién de Pearson 565(*)
azucares Sig. (bilateral) ,000
N
40
Habito de higiene | Correlacion de Pearson 660(™)
bucal inadecuado | Sig. (bilateral) ,000
N
40
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: SPSS V23,

Segun los resultados obtenidos, el factor de riesgo predominante que
tiene una mayor correlacién significativa en la enfermedad bucal caries es
el Habito de higiene bucal inadecuado con el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman = 0,660 representando una correlacion positiva afta.
Mientras que el consumo de azucares - a pesar que también tiene una
correlacién también significativa con la enfermedad bucal caries - esta
solo tiene el coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0,565
teniendo una correlacién positiva moderada. Por lo tanto podemos
concluir que el consumo de azUcares no es el factor de riesgo
predominante que tiene una correlacion significativa alta con enfermedad
bucal: caries, de los pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callao en el afio 2016.
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Tabla 5.10

CORRELACION ENTRE EL HABITO DE HIGIENE BUCAL
INADECUADO Y LA ENFERMEDAD DE SALUD BUCAL: GINGIVITIS

gingivitis
Habito de Correlacion de Pearson ,536(™)
higiene bucal | Sig. (bilateral) ,000
inadecuado N 40
Consumo de Correlacién de Pearson 342(*) |
azucares Sig. (bilateral) ,031
IN 40

** La correlacion es si

Fuente: SPSS V23,

gnificativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Segun los resultados obtenidos, el factor de riesgo predominante que

tiene una correlacion significativa la enfermedad bucal gingivitis es el

Habito de higiene bucal inadecuado con un coeficiente de correlacion de

Rho de Spearman = 0,536 representando una cofrelacion positiva

moderada. Mientras el consumo de azucares, a pesar que tambiéen se

relaciona con la enfermedad bucal gingivitis, esta solo tiene el coeficiente

de correlacion Rho de Spearman = 0,342 representando una correlacion

positiva baja. Por lo tanto podemos concluir que el habito de higiene bucal

inadecuado es el factor de riesgo predominante que tiene relacién directa

en la enfermedad bucal: gingivitis, de los pacientes del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, Callao - 2016”.
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Tabla 5.11

CORRELACIONES ENTRE EL HABITO DE HIGIENE BUCAL
INADECUADO Y LA ENFERMEDAD BUCAL PIORREA

Piorrea
Habito de Correlacion de Pearson ,533(™)
higiene bucal | Sig. (bilateral) ,000
inadecuado [N 40
Consumo de Correlacidon de Pearson ,382(*)
| azucares [Sig- (bilateral) ' 002
: N 40

** 1 a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).* La correlacion es significante al nivel
0,05 (bitateral). Fuente: SPSS V23

Segun los resultados obtenidos el factor de riesgo predominante que tiene
una correlacién significativa en la enfermedad bucal piorrea es el Habito
de higiene bucal inadecuada con un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman = 0,533 representando una comelacion positiva moderada.
Mientras que el consumo de azucares, a pesar que también tiene una
correlacion significativa con la enfermedad bucat piorrea, esta sdlo tiene el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0,382 teniendo una
correlacion positiva baja. Por lo tanto, podemos concluir que el habito de
higiene bucal inadecuado es el factor de riesgo predominante que tiene
relacién directa con la enfermedad bucal: piorrea, de los pacientes del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2016”
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6.1.

CAPITULO Vi

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de hipétesis con los resultados

Contrastacion de Hipétesis General:
“Si Toda la poblacion Mundial pudiera realizar diariamente una

excelente higiene bucodental, es decir, si lograra retirar el 100% de

la piaca bacteriana dental de sus dientes, se lograria reducir en un
99% la caries dental y las periodontopatias”(*®.
En efecto la salud bucodental adquiere mayores retos frente a la

creciente carga de enfermedades cronicas-degenerativas y los

malos habitos, especialmente en paises con ingresos medios y
bajos per cépita, siendo el Perti uno de ellos. Kuczynski, P @ actual
presidente del Per( sefialé: "El Perl necesita dos cosas: mucho
crecimiento econdmico porque es un pais que todavia esta en
ingresos medios bajos, y si no hay crecimiento no hay recursos,
pero, al mismo tiempo, necesitamos un cambio social”;
precisamente el cambio social dentro de nuestro ambito lo damos

mediante la investigacion realizada donde pretendemos modificar

algunos paradigmas de comportamiento en lo que al habito de
higiene bucodental se refiere.

En 1o que respecta a la Hipdtesis General de nuestra investigacion
se ha evidenciado que “El habito de higiene bucal inadecuado es
el factor de riesgo predominante que se relaciona de forma directa
con las enfermedades de salud bucal de los pacientes del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, Callac en el afio 2016”.

Los resultados estadisticos determinaron que el habito de higiene

bucal es el factor de riesgo predominante que tiene una
correlacion en las enfermedades de salud bucal, segin {a prueba
del Chi-cuadrado, cuyo estadistico es igual a 24,211 con un p valor
= 0,000 < 0,05 y la correlacién de Rho de Spearman = 0,778
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representando una correlacion positiva alta.

Comprobandose una relacion directa que nos demuestra que
mientras se tenga habitos de higiene bucal inadecuado, como un
deficiente cepillado, malos habitos de higiene, algunos probiemas
con las encias etc., esto necesariamente va a repercutir
fuertemente en la adquisicion de enfermedades bucodentales como
la caries, gingivitis o piorrea, en los pacientes del Hospital Nacional
Danie! Alcides Carridn, Callac en el afio 2016.

El haber abordado el tema de los factores de riesgo que afectan a
la salud bucal esta ligado al derecho a la calidad de vida y
bienestar de paz con desarrollo para individuos, familias y
comunidades, lo cual contribuye a una de las maximas que tiene 1a
OMS™" “Instaurar politicas de salud bucodental que permitan
-avanzar hacia un control eficaz de los riesgos conexos”

Respecto a la contratacion de la Hipotesis Especifica 1, Se
conoce que el azucar y el abuso de hidratos de carbono, favorece
la actividad de las denominadas bacterias caraiogénicas, facilitando
la liberacion de acidos que desmineralizan el esmalte y la dentina
y, por tanto la formacién de caries a pesar de eilo no conlleva
necesariamente a la prevalencia de la caries del grupo estudiado,
ya que nuestros hallazgos indican que el habito de higiene bucal
es que incide directamente con la aparicion de caries en el grupo
estudiado; es asi que los resultados estadisticos determinaron que
el consumo de azicares no es €l factor de riesgo predominante en
la enfermedad de salud bucal: caries, debido a que el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman = 0,565 representando una
correlacion positiva moderada. Sin embargo, se puede observar
que el Habito inadecuado de higiene bucal rho de Spearman =
0,660 representando una cotrelacion positiva alta. Por lo tanto “El
consumo de azdcares no es el factor de riesgo predominante que
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tiene una correlacion de en 1a enfermedad de salud bucal; caries,
de los pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
Callao — 2016".

En lo referente a la Contrastacién de Hipdtesis Especifica 2; La
inflamacion de las encias como respuesta de los tejidos
gingivales frente frene a los imitantes locales como la placa
bacteriana, los calculos las obturaciones desbordantes, coronas
con bordes mal adaptados se evidencia el margen gingival
aparece agrandado y con un contorno irregular. Por culpa de una
bacteria se produce una inflamacién y sangrado de las encias, es
debido generalmente a una deficiente higiene bucal como
consecuencia al quedarse los alimentos entre los diehtes, esto
queda demostrado en nuestra investigacion ya que segun los
resultados obtenidos, el factor de riesgo predominante que tiene
una relacién en la enfermedad bucal gingivitis es el Habito de
higiene bucal inadecuado con un coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman = 0,536 representando una correlacion positiva
moderada. Mientras el consumo de azucares, a pesar que también
se relaciona con la enfermedad bucal gingivitis, esta sdlo tiene el
coeficiente de comelacion Rho de Spearman = 0,342
representando una correlacién positiva baja. Por lo tanto podemos
concluir que el habito de higiene bucal inadecuado es el factor de
riesgo predominante que tiene una correlacién en la enfermedad
bucal: gingivitis, de los pacientes del Hospital Nacionai Daniel
Alcides Carrion, Callao - 2016”"; los resultados descriptivos
muestran que de un total de 40 encuestados, un 65% no presenta
la enfermedad bucal gingivitis, mientras que un 35% si lo presenta,
resultado preocupante tomando en cuenta que si no se da solucion
a esta enfermedad, ello deriva a complicaciones mas severas como
la periodontitis donde puede haber pérdida de diente, por lo cual es
de suma importancia el de promover estilos de vida saludable
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conjuntamente con habitos de higiene oral, para la prevencion de
esta enfermedad.

Por ultimo para la contrastacion Hipdtesis Especifica 3; se sabe
que la piorrea es un flujp o derrame de pus purulenta, que es
expulsada a través de las encias, generalmente producida por una
mala circulacién de los vasos sanguineos en las encias asi como
por una falta o una incomrecta higiene bucal, este uitimo es
corroborado por los hallazgos encontrados en nuestra
investigacion, la cual segun los resultados obtenidos el factor de
riesgo predominante que tiene una relacion con la enfermedad
bucal piorea es el Habito de higiene bucal inadecuada con un
coeficiente de comelacion Rho de Spearman = 0,533
representando una correlacion positiva moderada. Mientras que el
consumo de azucares, a pesar que también tiene una correlacion
con la enfermedad bucal piorrea, esta sélo tiene el coeficiente de
correlaciéon Rho de Spearman = 0,382 teniendo una comelacion
positiva baja. Por lo tanto, podemos concluir que el habito de
higiene bucal inadecuado es el factor de riesgo predominante que
tiene una corretacién en la enfermedad bucal: piomrea, de los
pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao -
2016"; los resultados nos muestran también que un 62,5% no
presenta la enfermedad, mientras que 37,5% si los presenta, estos
resultados son muy preocupantes ya que esta enfermedad también
conocida como periodontitis conduce a la destruccion del hueso de
sostén dental. Estos resultados son superiores en referencia con lo
que publica la OMS®" donde se afirma que las enfermedades
periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida de
dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-
44 afios).
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6.2.

Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Los resultados estadisticos del contraste de la Hipotesis General:
“El habito de higiene bucal inadecuado es el factor de riesgo
predominante que tiene relacién con las enfermedades de salud
bucal de los pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
Callao — 2016", determinaron que el habito de higiene bucal es el
factor de riesgo predominante que tiene una correlacion de en las
enfermedades de salud bucal, segin la prueba del Chi-cuadrado,
cuyo estadistico es igual a 24,211 con un p valor = 0,000 < 0,05y
la correlacién de Rho de Spearman = 0,778 representando una
correlaciéon positiva buena. estos hallazgos lo podemos corroborar
con los estudios realizados por Maquera C. (2013, Per(1."®), donde
determiné la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y los habitos de higiene oral en los estudiantes de primer y
segundo grado de secundaria de las Instituciones Educativas
publicas del Distrito de Ciudad Nueva Tacna, siendo su principal
hallazgo el de confirmar que el nivel de conocimiento sobre salud
bucal se asocia significativamente con los habitos de higiene oral
(p=0,000 y OR=11,42).

Tomando en cuenta que los niveles de riesgo en los pacientes del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao en el afio 2016,
se encuentran entre moderado con un 40% vy alto con 25%, se
hace imprescindible tomar acciones necesarias de prevencion en lo
que a factores de riesgo se refiere esto para prevenir de forma
simultanea tanto problemas bucodentales como otras
enfermedades crdnicas.

El conocimiento adecuado de los habitos de salud bucodental es
un problema mundial ya que existe poca informacion académica
cientifica en lo que respecta a este tema ademas de politicas de
estado que lleven a cabo esta mision. Comroborando lo afirmado
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Adame, G. @ en su estudio realizado comprobé que de una
muestra de 258 alumnos s6lo un 5,4% mostré un conocimiento alto
sobre salud e higiene oral, teniendo como principales indicadores el
conocimiento moderado 79.1% y el bajo con 15.5%, finaimente
Iglesias y Col (2013, Espafia).®, en su investigacion realizada realza
la importancia que se debe tener del nivel de conocimiento y hébitos
en higiene bucodental en escolares de Valencia, se constata un
descenso en el nimero de estudiantes que se cepillan los dientes solo
una vez, con diferencias estadisticamente significativas (14,2% frente
a 6,3%), a la vez que aumentan los que se cepillan tres veces al dia
con un 55,1% frente a 59,2%, aumentan los sujetos que se cepillan
tres veces diarias a la vez que decrece el consumo de dulces.

Para el caso de 1a Hipotesis especifica 1, El consumo de azicares
es el factor de riesgo predominante que tiene relacion en la
enfermedad de salud bucal: caries, de los pacientes del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, Callaoc — 2016, se halldé un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0,565
representando una correlacién positiva moderada. Sin embargo, se
puede observar que el Habito inadecuado de higiene bucal rho de
Spearman = 0,660, estos resultados los comparamos en similitud
con los obtenidos en la investigacion que hizo Cisneros et at @,
donde determino que existe una relacion entre la situacion de salud
bucal y los habitos alimentarios en estudiantes de la Facultad de
Odontologia; significativa al 95% de confianza entre los habitos
alimentarios positivos y 1os indices epidemiolégicos bucales de
CPOD (p= 0.0017), IHOS (p=0.03), Benites, J. (2011).%, en su
estudio “Prevalencia de caries dental en nifios escolares de 4 a 14
afios de la escuela fiscal mixta “La Gran Muralla’. Ciudad de
Ambato para valorar el nivel de conocimiento que tienen los nifos
de la escuela con respecto a educacién oral y cual fue el motivo
mas frecuente de la presencia de caries dental, pudo determinar
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que la prevalencia de caries esta relacionado fundamentalmente a
los habitos de higiene bucal recomendando poner en practica los
auto-cuidados de salud bucal para prevenir las enfermedades
bucodentales, cumpliendo con normas de higiene como el cepillado
tres veces al dia, acudir a citas periédicas con su odontélogo, e
implementar programas de educacion sobre salud oral hacia los
padres de forma continua, otro estudio que confirma lo hallado es
el realizado por Vallejos, R y Tineo, P. (2014) Y, En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal entre las
cuales se encuentra los conocimientos en cuanto al habito de
higiene oral donde obtuvo que del 100% de encuestados un 71%
en un nivel bueno y un 29% en un nivel regular, sobre el
conocimiento sobre enfermedades bucales.

Para la hipotesis especifica 2 se hallé que el habito de higiene
bucal inadecuado es el factor de riesgo predominante que tiene
refacion con la enfermedad de salud bucal: gingivitis, de fos
pacientes del Hospital Nacional Daniel Aicides Carrion, Callao en
el afio 2016, con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
= 0,536 representando una correlacion positiva moderada, frente al
consumo de azucares que soblo presenta el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman = 0,342 teniendo una correlacion
positiva baja, estos resultados son corroborados por los hallazgos
hechos por Rosales, M. (2014).1'9 donde sefiala que la presencia
de la enfermedad bucal gingivitis estd relacionado con los
deficientes habitos de higiene oral, en una poblacion de 424 donde
se encontré una prevalencia de 76.7% de gingivitis; asi mismo el
4.9% presentaron un indice de higiene oral adecuado, el 42.1%
presentaron un indice de higiene oral aceptable y el 53%
presentaron un indice de higiene oral deficiente.
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Finalmente para la hipotesis especifica 3, se halldé que el habito de
higiene bucal inadecuado es el factor de riesgo predominante que
tiene relacién con la enfermedad de salud bucal: piorrea, de [os
pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao en
el afio 2016, con el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman = 0,536, estos resultados lo podemos comparar al
estudio realizado por ORQZCO, T. (2011) xx donde realiz6 un
estudio de salud bucodental en lo que respecta a enfermedades
periodontales como la piorrea o periodontitis en estudiantes de la
carrera de cirujano dentista, entre otros hallazgos resalta los
beneficios de los métodos preventivos para las enfermedades
periodontales donde 37% presenta chasquido en ATM; 1%
movilidad reducida de mandibula en el grupo 1, 70 alumnos
presentaron movilidad reducida y 126 chasquido del grupo 2; en el
grupo 1 0.2% presenta ligera fluorosis, mientras que el 2.3% del
grupo 2. En el grupo 1 se observé dientes con hemorragia 16 y 31,
el 31 presenté calculo, el 16 presentd bolsa de 4-5 mm y 0.3%
presentd bolsa periodontal de mas de 6 mm. Y obtuvo las
siguientes conclusiones que los alumnos del grupo 2 tuvieron
mayor acceso a tratamientos preventivos que hoy se traducen en
bienestar fisico, estético y psicosocial.
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CAPITULO Vil

CONCLUSIONES

1. El habito de higiene bucal inadecuado es el factor de riesgo
predominante que tiene relacién directa con las enfermedades de
salud bucales de los pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callac en el afio 2016, segun la prueba del Chi-
cuadrado, cuyo estadistico es igual a 24,211 con un p valor =
0,000< 0,05 y cormrelacibn Rho de Spearman de 0,778
representando una correlacion positiva alta.

2. Ei consumo de aztcares no es el factor de riesgo predominante
que tiene relaciéon con enfermedad de salud bucal: caries, de los
pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, Callao en el
affio 2016, para este caso el factor de riesgo predominante es el
habito de higiene bucal inadecuado, con un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman = 0,660 representando una
correlacién positiva buena, mientras el consumo de azucares a
solo tiene el coeficiente de correlacién Rho de Spearman = 0,565

representando una correlacion moderada.

3. El habito de higiene bucal inadecuado es el factor de riesgo
predominante que tiene relacion con la enfermedad de salud
bucal: gingivitis, de los pacientes del Hospital Nacional Daniel
Alcides Camién, Callao en el afio 2016, con el coeficiente de
correlacién  Rho de Spearman = 0,536 representando una
correlacién positiva moderada, frente al consumo de azucares que
soOlo presenta el coeficiente de correlacion Rho de Spearman =
0,342 teniendo una correlacion positiva baja.
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CAPITULO ViiI

RECOMENDACIONES

Segun los resultados, existe una relacion directa entre el habito de
higiene bucal inadecuado y las enfermedades de Salud bucal; por
tanto se presentara un Plan de trabajo preventivo al Hospital a fin
de que planifiquen Talleres de Salud Bucal en ios profesionales de
la Especialidad de odontologia y se haga efecto multiplicador en
otras especialidades.

Segln los resultados el consumo de azdcar no es un factor
predominante que tiene relacion con las enfermedades de salud
bucal. Se recomienda en el hogar una dieta nutritiva en menos
azlcares y rica en calcio y fosforo.

El habito de higiene bucal inadecuadc es el factor de riesgo
predominante que tiene relacion directa en las enfermedades de
salud bucal: caries, gingivitis y piorrea, de los pacientes del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carribn 2016. Se recomienda la
correcta informacion a los pacientes en cuanto a las técnicas del
cepillado y la aplicacién del flior para fortalecer y los dientes y
tejidos blandos. |
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES DE RIESGO PREDOMINANTES EN LAS ENFERMEDADES DE SALUD BUCAL - 2016.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE METODOLOGIA POBLACION ¥ TECNICAS E
VARIABLES MUESTRA INSTRUMENTOQS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable Independiente: Enfoque : Poblaclén: Técnlcn:
LCudl es e factor de riesgo predominante | Dsterminar el factor de  riesge | El hdbito de higiene bucal inadecuade | FACTORES DE RIESGO Invest!apldn Ambos sex0s, Encuesta
que tiene relacion con las enfermedades | predominarte que tiene relacion con las | es el factor de riesgo predominants que . Cuantitativa mayores de 18 anos | o
de salud bucal de los paciertes del Mospital | erfermedades de salud bucal de los | tiene relacidn en las enfermedades de Dimensiones: . ) - nstrumento:
Nacional Dariel Alcides Carrién, Callao ~ | pacientes del Hospital Nacional Daniel | salud bucal ge los pacientes del 1. Habitos de higiene bucal Tipo: Unidad de andlisis: Cuestionaric
20167 Alcides Carnién, Cailao — 2018, Hospital Nacional Daniel Alcides Indicadares Aplicada Ambos gexos,
Carrin, Gallao = 2018, Nivel: mayores de 18 ahos
SPECIF ORJETIVO ESPECIFICO : :
HIPOTESIS ESPECIFICAS 2 ﬁ%?::ggfege gzicares Cormelacional-
1, ¢Cudl es et factor de riesgo | 1 Determinar el factor de riesge | 1. Elconsumo de azdcares es e! factor causal
predominante que tiene relacion con la predominante que tiere relacion con de riesgo predominante gue tiene | Variable Dependlente:
enfermedad de salud bucal: caries, de ta enfermedad de salud bucal: caries, relacién en la erfermedad de salud | ENFERMEDADES DE SALUD Disefio:

los paciertes del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn, Callag — 20167

2 ,Cull es el factor de riesgo
predominante gue tiene refacidn con la
enfermedad de salud bugal: ginglvitis, de
los pacientes del Hospitat Nacional
Darniel Alcides Carrién, Callao ~ 20167

3 ,Cudl es el factor de riesgo
predominante que tiene relacién con la
enfermedad de salud bucal: plorrea, de
los pacientes del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, Callao = 20167

de log pacientes del Hospital Nacional
Daniet Alcides Carridn, Callao — 2016,

2, Determinar el factor de riesgo
predominante que fiere relacion con
la enfermedad de salud bucal
gingivitis, de los pacientes del Hospital
Nacional Danie! Alcices Carridn, Callao
- 2016.

3, Determinar el facter de riesgo
predomirante que tiene relacién con
la erfermedad de salud buecal: piorrea,
de los pacientes del Hospital Nacioral
Danie! Alcides Carrian, Callac — 2016,

bucet: caries, de los pacientes del

Hospita! Nacional Daniel Alcides
Carrién, Caltao — 2016,
2, El  hébito de higiene bucal

inadecuado es el factor de riesgo
predominante que tiene relacidn en
la enfermedad de salud bucal
gingivitis, de los pacientes del
Hospital Nacionat Daniel Alcides
Carrién, Catlao —2016.

3. El haébito de higiene bucal
inadecuado es el factor de riesgo
predominante que tiene relacion en
la enfermedad de salud bucal
picrrea, de los pacientes el
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, Catlao — 20186,

BUCAL

Dimenslones:
1. Caries
Indicadores
2. Gingivitis
Indicadores
3 Plorrea
Indicadores

No experimental
de caracter
transversal
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ANEXO 2

CUESTIONARIO 1

El presente cuestionario esta referido a obtener informacién sobre los
factores de riesgo en las enfermedades bucales. En tal sentido, usted
debe marcar con un aspa (X) en la casilla que considere conveniente,

con 1a mayor veracidad posible. La presente encuesta es anonima.

N° INDICES DE EVALUACION
ITEMS A
SIEMPRE | VECES | NUNCA
0 (1 (2)
HABITO DE HIGIENE BUCAL
01 ¢ Usted tiene el habito de cepillarse después de ingerir alimentos?
02 s Tiene &l habito de cambiar e! cepille cada 3 a 4 meses?
03  Ha recibido instruccién de 1a forma correcta para el cepillado de dientes y la
higiene bucal?
04 | (Enlos tltimos 3 meses, usted se ha realizado profitaxis?
05 ¢ Se realiza chequeo y tratamiento de encias eventualmente?
06 ¢ Ha notado que al cepillarse, le sangran de encias?
. o7 ¢ Ha natado, hace algun tiempo, que tiene halitosis (mal olor en |a boca)?
08 ¢/ Considera que tiene sensibilidad dentaria at ingerir aimentos calientes o
helados?
09 ¢ Considera que |a falta algunas piezas dentarias dificultan la masticacion?
10 ¢ Ha recibido chafas sobre el cuidado e higiehe bucal?
CONSUMO DE AZUCARES
11 < Usted esta diagnosticado(a) con diabetes?
12 ¢ Considera que tiene obesidad?
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13

:Considera que tiene anstedad/estrés?

2

) 2 Consume azlicares en exceso durante el dia?
15 ¢ Ha recibido informacdién sobre los efectos dafiines de los azicares en las
enfermedades bucales?
16 : Consume gasecsa diariamente?
17 ¢ Acostumbra consumir postres diariamente?
18 | ¢Consume azticar mas de 10 cucharaditas de aztcar & dia?

JGRACIAS POR SU RESPUESTAL!
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ANEXO 4

RESULTADOS PRUEBA DE INDEPENDENCIA (Chi2)
Hip6tesis General

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de _
24.211(a) 2 ,000
Pearson
1Razdn de
- 33,422 2 000
verosimilitudes
Asociacion lineal por - - !
. 23,460 1 000
lineal
I N de casos validos 40

a 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es 4,75.

Medidas simétricas

Error
tip. T Sig.
Valor | asint.(a) | aproximada(b) | aproximada
liInterva R de Pearson
lo por
nterva 776 ,050 7,574 ,000(c)
lo
| Ordina Correlacion de
| por Spearman 778 ,051 7,622 ,000(c)
| ordinal |
N de casos validos 40

a Asumiendo la hipotesis alternativa.

b Empleando el error tipico asintotico basado en la hipétesis nula.
¢ Basada en la aproximacion normal.
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Especifica 1

Correlaciones

azucares | habito caries
azucares Correlacién de '
1 B17¢0*) | ,565(™)
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 40 40 40
habito Correlacion de | '
817(*) 1 ,660(*)
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 40 40 40
caries Correlaciéon de
,565(™) 660(*) 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 40 40 40|
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
Especifica 2
Correlaciones
habito azucares | gingivitis
| habito Correlacion de o -
Pearson 1 B17(7) 536(7)
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 40 40 40
azucares Correlacién de . .
Pearson 817(%) 1 342()
Sig. (bilateral) ,000 031
N 40 40 40
gingivitis  Correlacion de " .
Pearson 536(") 342() 1
Sig. (bilateral) ,000 ,031
N 40 40 40

* La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Especifica 3

Correlaciones
habito azucares piorrea
[habite _ Correlacion de Pearson 11 81707 |  .533(™)
Sig. (bilateral) 000 000
N 40 40 40
azucares Correlacion de Pearson 817(™) 1 ,382(*)
' Sig. (bilateral) ,000 002
N 40 40 40
piorea  Correlacién de Pearson | ,533(*)| ,382(*) 1
Sig. (bilateral) ,000 ,002
N 40 40 40

** La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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ANEXO §

BASE DE DATOS VARIABLE INDEPENDIENTE

ITE
M18

iTE

ITE
M15 | M16 { M17

ITE

ITE | IME

ITE
M12 § M13 | M14

ITE

ITE
M10 | M11

ITE | {TE

M8 | M9

ITE
M7

ITE
M6

ITE |
M5

ITE
M4

ITE
M3

ITE
M2

ITE
M1

N

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19

21

24

25

27

3

37




BASE DE DATOS VARIABLE DEPENDIENTE

N TEmT |TEMZ [EM3 |ITEMA [ITEMS |ITEMS |HEM? |[ITEMB |IEMS |ITEMIC
1 0 1 7 0 0 1 0 1 0 1
3 ) 0 o 0 1 0 1 7 0 1
3] T G 1 0 ) 5 o o Q o
3 0 ) 0 o ) 0 0 0 0 )
5 ) ) o 0 R 0] 0 0 0 )
3 1 o 7 5 0 0 0 ) ) 1
7 ) ) 7 1 1 0 0 0 o 0
8 0 0 1 ) 7 1 0 0 i 0
9 0 0 ) i) ) ) ) 0 ) o

) 5 1 ) 7 ) 7 7 0 1 0
Tk 0 o ) ) ) 0 ) o ) a
2 () ) 0 0 i ) 0 1 0 o
3 ) ) ] 1 1 0 0 1 7 m
14 1 0 0 0 0 1 ) 0 1 o
15 ) ) 0 ) g ) ) ) 0 0
16 1 0 i 1 0 0 ) 0 0 o
7 ) 0 o ) o 0 o] 0 0] 0
18 o 0 0 0 o ) ) ) o o
19 0 0 o 0 ) 0 0 o 0 o
20 1 T ) 0 0 ) o 0 0 1
2 0 0 ) o ) ) 5 ) 0 i)
2 0 o 0 G ) ) G ] 0 0
3 ) 0 0 0 0 0 0 ) ) )
2 ) 1 ) ) 1 0 o ) 1 1
% ) ) 0 0 ) o ) ) ) )
% o] o 0 0 0] ol 0 0 ) 0|
77 0 0 ) 0 ) o 0 0 ) )
) ) ) 1 ) ) ) ) 7 1 1
3 ) G ) 0 0 0 ) 0 ) i)
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ANEXO 6

CARTA DE PRESENTACION

Presente

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

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros
saludos y asi mismo hacer de su conocimiento que siendo alumno del programa
de MAESTRIA con mencién en GERENCIA EN SALUD de !a UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO, en la sede PRINCIPAL, reguerimos validar los
instrumentos con los cuales recogeremos la informacién necesaria para poder
desarroliar nuestra investigacién y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es:

“FACTOR DE RIESGO PREDOMINANTE EN LAS ENFERMEDADES DE
SALUDBUCAL EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION -
2016”

Y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

1. Anexo N° 1: Carta de presentacion

2. Anexo N° 2: Matriz de operacionalizacion

3. Anexo N° 3 : Definiciones conceptuales de las variables

4. Anexo N° 4: Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos

despedimos de usted no sin antes agradecerle por a atencién que dispense a la

presente.

Atentamente.

Firma
Apellidos y nombre:
DNI.
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ANEXO 7

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO

N DIMENSIONES / ITEMS ° INDICES DE EVALUACION

Claridad” Pertinencia® - Relevancia®

HABITO DE HIGIENE BUCAL ] NO Sf NO Sl NO

o1

08

109

10

CONSUMO DE AZUCARES Sl NO Sl NO Sl NO

11

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregis [ ] No aplicable [ ]
..de..........del20....

Apellidos y rombre § del juez evaluador ...

Especialidad del

BN LT 12 o) oSO O PRSP
1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.

3 Relevancia; El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

Nota : Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir ia
dimension
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ANEXO 8
Validez de Contenido instrumento Factores De Riesgo

n}
(rL Combinaciones de n elementos tomados deren (nzr
p = Proporcion de casos esperados en una de las categorias.
q = 1-p proporcion de casos esperados en la otra categoria.
Se eligi6 dicha prueba porque las respuestas de los jueces son
dicotomicas en cuanto si aprueban o desaprueban el item analizado, y
siendo un solo grupo de sujetos (Siegel 1980), el calculo realizado nos da
la probabilidad de ocurrencia de manera directa, de tal manera que si es
menor a 0,05, se asume que hay concordancia entre los jueces y por
ende el item posee validez de contenido.
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INSTRUMENTO CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO

Juez 1 Juez 2 Juez 3
N DIMENSIONES /ITEMS °
Claridad! | Pertinencia® | Relevancia® | Claridad? | Pertinencia® | Relevancia® | Claridad’ | Pertinencia® | Relevancia®

HABITO DE 0=No; _ 0=No; 0=No; s 0=No; 0=No; . 1 0=No;

HIGIENE BUCAL 1=g |FNSIS g =g | FENe IS 1=si [N =S g | pvaler
itern 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 0,017578
item 2 1 1 1 1 1 i 1 1 1 0,001953
itern 3 1 1 1 1 1 i 1 1 1 0,001953
item 4 1 1 1 1 a 1 1 1 1 (,017578
item 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,001553
itemm 6 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0,017578
item 7 1 1 1 1 Q 1 1 1 0 0,070312
item 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,001953
item 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3,0015953
item 10 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0,017578

0=No; 0=No; 1=§i | 0=No; 0=No; 0=No; 1=S8i | 0=No; 0=No; 0=No; 1=5l | 0=No;

CONSUMO DE AZUCARES | (g 1=Si 1=Si £=5j 1=Si 1=Si p-valor
item 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,001953
itern 12 1 1 0 i 1 1 1 1 1 0,017578
item 13 1 13 1 1 1 1 1 1 1 0,001953
item 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,001953
ftem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,001553
itern 16 1 1 ) 1 1 1 1 1 1 0,017578
item 17 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0,017578
item 18 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0,017578
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Establecimiento de hipétesis de la prueba binomial:
Se establecen la Ho y la Ha;

Ho : No existe concordancia entre los jueces, p>0,05.
Ha : Existe concordancia entre los jueces, p<0,05.

De estos resultados podemos concluir que el p-valor de cada item <0,05
por lo tanto existe concordancia entre los jueces y por ende ninglin item
debe ser cambiado.

Instrumento: Ficha de Observaciéon Enfermedades De Salud Bucal.

i N Juez I ) Juez 2 Juez 3
];I]lglflz)s]:g CI?rid Pelz-tlnen Reievan Cl;nrld Pen;tlnen Rel;evan letrld Pel;tlnen Relev1
° ad cia cia ad cia cia ad cia ancia
Caries 0=No; 0=No; 0=No; | 0=No; 0=No; 0=No; | 0=No; | 0=No; | 0=No p-valor
1=Si 1=8i 1=8i 1=Si 1=Si =8i 1=Si 1=Si 3 1=Si
Obs1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0,001953
Obs 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 0,001953
Obs3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,001953
Obs 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,001953
0=No; 0=Ne; 0=No; =No; 0=Ngo; 0=No; 0=No; 0=No; | G=No
Gengivitis 1=Si 1=8i 1=5i =8i 1= 1=Si 1=Si 1=Si 3 1=
Ohs 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,001953
Obs 6 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0,070312
Obs 7 1 1 1 3 1 1 1 1 1 0,001953
{=No: {=No; 0=Ngo; 0=No; =Nuo; 0=No; 0=No; =No; | 0=Na
Piorrea 1=8i 1=8i 1=Si 1= 1=5Si 1=8i =5i 1=8j s 1=8i
iobss 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0,017578
Obs g 1 1 1 i 1 1 1 1 1 (3,001953
Obs 10 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,0175781

Establecimiento de hipétesis de la prueba binomial:
Se establecen la Ho y la Ha;

Ho : No existe concordancia entre los jueces, p>0,05.
Ha : Existe concordancia entre los jueces, p<0,05.

De estos resultados podemos concluir que el p-valor de cada item <0,05
por o tanto existe concordancia entre los jueces y por ende ningun ftem
debe ser cambiado.
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ANEXO 9
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ANEXO 10

ANALISIS DE CONFIABILIDAD
TABULACION PRUEBA PILOTO 20 SUJETOS
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
N Varianza
item1 20 0,61842105
item?2 20 0,68157895
(item3 20 0,66052632
item4 20 0,82894737
[tems 20 0,66052632
{item6 20 0,58947368
item? 20 0,55526316
item8 20 0,68157895
item9 20 0,64210526
[item10 20 0,57894737
item11 20 0,61842105
item12 20 0,57631579
item13 20 0,57631579
item14 20 0,87105263
item15 20 0,66052632
[item16 20 0,61842105
item17 20 0,76578947
item18 20 0,47105263
, Suma Varianza 11,6552632
Varianza Total 64,2605263
alifa 0,86171036
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FICHA DE OBSERVACION

TABULACION PRUEBA PILOTO 20 SUJETOS

ITEMS
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