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Resumen

Una higiene bucal es mantener la limpieza de la boca y cuidar los dientes y las
encias; por ende, una buena préactica de higiene bucal promueve una mejor salud
bucal y la salud general de la persona. El estilo de vida constituye los
comportamientos realizados por un individuo, que estan directamente relacionados
con los resultados de salud. Los estilos de vida saludables son las conductas que
realiza un individuo para proteger y promover su salud, el objetivo general fue
determinar la relacion entre los estilos de vida y habitos de salud bucal en pacientes
atendidos del servicio odontolégico en un hospital de Caraz 2022; mediante una
metodologia basico-correlacional y teniendo una muestra de 131 pacientes, a
quienes se les aplicé un cuestionario para ambas variables. Como resultado
principal se tiene que con un valor de 0,541 y un nivel de significancia bilateral de
Spearman del 0,000; los estilos de vida se relacionan de forma significativa y directa
con los habitos de salud bucal en el servicio de odontologia en un hospital de Caraz.
Se concluyo que el nivel de estilos de vida fue regular con el 72.5% y los habitos

de salud bucal fue regular con el 80.2%.

Palabras clave: habitos de salud bucal, estilo de vida, higiene bucal.
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Abstract

Oral hygiene is maintaining the cleanliness of the mouth and taking care of the teeth
and gums; therefore, a good oral hygiene practice promotes better oral health and
the general health of the person. Lifestyle constitutes the behaviors performed by
an individual, which are directly related to health outcomes. Healthy lifestyles are
the behaviors carried out by an individual to protect and promote their health, the
general objective was to determine the relationship between lifestyles and oral
health habits in patients treated in the dental service at a hospital in Caraz 2022,
using a basic-correlational methodology and having a sample of 131 patients, to
whom a questionnaire for both variables was applied. The main result is that with a
value of 0.541 and a bilateral significance level of Spearman of 0.000; lifestyles are
significantly and directly related to oral health habits in the dentistry service at a
hospital in Caraz. It was concluded that the level of lifestyles was regular with 72.5%

and oral health habits were regular with 80.2%.

Keywords: oral health habits, lifestyle, oral hygiene.
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l. INTRODUCCION

La salud oral intervine en las interacciones sociales y las funciones orales
de una persona, y esta relacionada directamente con la calidad de vida y la
salud general. Algunas de las afecciones mas frecuentes en la salud oral
incluyen caries (caries), enfermedad de las encias (periodontal) y cancer oral.

(Vergnes y Mazevet, 2020).

Segun Center for Disease Control and Prevention (2022) afirmé que mas
del 40% de los adultos habia experimentado dolor en la boca en el Ultimo afio y
gue a la edad de 34 afios, mas del 80% habia experimentado al menos una
caries dental. La nacion gasta mas de $124 mil millones en costos concernientes
con el cuidado dental cada afio. Ademas, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2019) refiere que entre el 60 y el 90% de los nifios y casi todos los adultos
del mundo tienen caries dental. Por otro lado, Italian Statistical Agency (2020)
sefiala que en cuanto a los habitos de higiene bucal, el 73% de la muestra
informo cepillarse los dientes dos veces al dia y el 22,2% una vez al dia,

mientras que el 4,8% lo hacia pocas veces o0 nunca.

Por su parte, Blankson et al. (2021) argumenta que las enfermedades
bucodentales constituyen una epidemia desatendida en paises de bajos y
medianos ingresos; tal es el caso de Nigeria, donde existe una alta prevalencia
de condiciones orales comunes en el 49,7% de pacientes adultos, dada por las
caries, enfermedad periodontal y mal oclusiéon siendo del 13,3%, 30,4% y

11,3%, respectivamente.

Ademas, Borgeat et al. (2021) argumenta que en Latinoamérica, mas del
42% de la poblacion adulta en Chile presenta una alta prevalencia de caries
dental y denticion no funcional, debido las condiciones orales deficientes pueden
provocar dificultades para comer y tener un impacto negativo en la ingesta
nutricional. En ese mismo contexto, los principales problemas dentales en el
mundo y sobre todo en México son las caries y problemas en las encias, que se
incrementaron durante la crisis sanitaria por el mayor consumo de
carbohidratos, azucar y la falta de higiene; dicho ello, 9 de cada 10 mexicanos
tienen caries o enfermedad de las encias como periodontal o periodontitis
(Sandoval, 2022).



En el ambito nacional, segun el Ministerio de la Salud (2020) afirma que
el 90% de los peruanos tiene dientes y el 85% padece enfermedad periodontal,
muy peligrosa para las mujeres embarazadas y las personas con diabetes,
debido a las malas préacticas de higiene bucal, son las principales causas de
estos problemas de salud. Agregando a lo mencionado anteriormente,
Amasifuén (2022) alude que el 30% de los pacientes en el Peru padece
enfermedad periodontal, y gran parte de este grupo son personas de la tercera
edad con problemas cardiacos y/o problemas pulmonares.

Por otro lado, segun el Ministerio de Salud (2021) la enfermedad dental
es la patologia mas comun entre nifias y nifios en el Peru. Ahora afecta a 9 de
cada 10 jovenes, comprometiendo sus capacidades cognitivas, fisicas y
emocionales, limitando su desarrollo social. Cambiar dicho contexto es uno de
los retos mas importantes de la sanidad. Ademas, mostré una prevalencia de
gingivitis del 46% en nifios de 3 a 9 afios y de 53% de periodontitis en nifios de

10 a 15 arios.

A nivel local, Monzon (2020) sefial6 que en un nosocomio de la ciudad
de Chimbote, de 400 pacientes entre adultos y nifios que acuden al servicio de
odontologia por problemas de salud bucal, el 99% de ellos presentan caries, es
decir, una patologia multifactorial que se simboliza por la destruccién de los
tejidos del diente.

A nivel institucional, con respecto al problema de estudio se presenta un
inadecuado proceso de gestion de la salud bucal, por la ausencia de programas
preventivos-promocionales respecto a la salud dental, debido a que los
presupuestos publicos (Ppr) son direccionados a otras actividades no
relacionadas con la meta fisica, la usencia de estos presupuestos no permite la
compra de materiales y equipos odontologicos. Asimismo, es importante
mencionar que los principales problemas por los que acuden los pacientes a
dicho servicio se deben a las malas practicas de higiene bucal e inadecuada
alimentacion, provocando las enfermedades mas frecuentes como es el caso

de las caries.



En consecuencia, la formulacion del problema, fue: ¢ Cual es la relacion
entre los estilos de vida y habitos de salud bucal en pacientes atendidos del

servicio odontologico en un hospital de Caraz 2022?

Por tal motivo, la salud oral dice mucho sobre el estilo de vida, comer
demasiada azlcar y habitos como fumar afectan los dientes, mientras que otros
factores del estilo de vida, como los bajos ingresos, también afectan la salud
dental; por este motivo, se pretende medir la relacion de los estilos de vida y los
habitos de salud bucal, en pacientes atendidos en el servicio odontologico en
un hospital de Caraz. Con respecto al aporte social involucra a los pacientes
atendidos en dicho servicio quienes son los beneficiarios directos del estudio.
En relacion al aporte tedrico, fue contributivo porque describe las diversas
perspectivas tedricas que sustentan la investigacién y ayudan a comprender
cada una de las variables planteadas. Asimismo, el aporte practico, radica en
las recomendaciones que brindé el estudio, con el fin de contribuir a la mejora
de la problemética que se esta analizando. Finalmente, el aporte metodolégico,
involucra a los instrumentos disefiados para la medicion de las variables, el cual,
pueden ser administrados como fuentes para otros estudios relacionado a la

salud bucal.

Por consiguiente se tiene, a los objetivos, como general se plantea el
siguiente: determinar la relacion entre los estilos de vida y habitos de salud bucal
en pacientes atendidos del servicio odontolégico en un hospital de Caraz 2022;
en ese mismo contexto, los objetivos especificos son: Identificar los estilos de
vida en pacientes atendidos del servicio odontoloégico en un hospital de Caraz;
identificar los habitos de salud bucal en pacientes atendidos del servicio
odontoldgico en un hospital de Caraz y relacionar las dimensiones de los estilos
de vida y habitos de salud ducal en pacientes atendidos del servicio

odontoldgico en un hospital de Caraz.

Por dltimo, la hipétesis del estudio fue: Ha: Existe relacion entre los
estilos de vida y habitos de salud bucal en pacientes atendidos del servicio
odontoldgico en un hospital de Caraz 2022 y la hip6tesis nula Ho: No existe
relacion entre los estilos de vida y habitos de salud bucal en pacientes atendidos

del servicio odontologico en un hospital de Caraz 2022.



I MARCO TEORICO

Con lo referente a los antecedentes, a nivel internacional Torrejon et al.,
(2021) realizé su estudio en Barcelona, cuyo fin es evaluar el estilo de vida y la
presencia de habitos saludables, se realizé un estudio observacional a un total
de 230 pacientes. Por ende, se encontré resultados estadisticamente
significativos respecto a la higiene bucal entre género, fumadores y pacientes
con patologia sistémica. En cuanto a un estilo de vida saludable (Alta
adherencia a la ingesta dietética), no se encontraron resultados
estadisticamente significativos. Se concluyd que los pacientes con habitos
saludables tengan un mejor estado oral en comparacion con los pacientes con

malos habitos de vida.

Tenelanda et al. (2020) en su estudio que desarroll6 en Ecuador, ha
planteado como objetivo comparar el indice de salud y caries de los jovenes en
edad escolar para para tener una idea de su estilo de vida. El disefio del estudio
se realizé utilizando metodologias descriptivas, transversales y observacionales
con un enfoque mixto.; instituyendo una muestra 380 personas. Como resultado
mas importante se tiene que existe un alto indice de malas practicas de salud
bucal siendo del 64%, debido a la presencia de caries y obturados en los sujetos
del estudio. Se concluyé que la mayoria de los estudiantes comen una variedad
de alimentos al menos una vez a la semana, incluidas frutas, papas fritas,
verduras, dulces, bebidas azucaradas, carne, pescado, productos lacteos y

granos.

Singla et al. (2020) presenta como fin determinar el impacto del estilo de
vida general de un individuo (analizado mediante el indice de préactica de salud)
en la salud bucal de la poblacién adulta. Este estudio transversal que
comprende preguntas estructuradas sobre el indice de practica de salud, las
variables sociodemogréficas y el comportamiento relacionado con la salud oral
se realiz6 en 800 sujetos de estudio. Se ha determinado que los sujetos de
estudio que eran de mayor edad, mujeres, desempleados y no calificados;
aqguellos con menor educacion, menores ingresos y nivel socioecondémico mas

bajo; los que nunca visitaron al dentista; y aquellos con menor frecuencia de



limpieza de dientes, estilos de vida mas pobres en general y estilos de vida

moderados eran mas propensos a tener caries dental que sus contrapartes.

Jahangiry et al. (2020) en su tesis realizada en Irlanda, presenta como fin
evaluar el estado de salud bucal de los adultos iranies utilizando el cuestionario
de autoevaluacion de salud bucal desarrollado por la Organizacion Mundial de
la salud. Por ello, como resultados mas importantes se tiene que el 72% de las
personas de 51 a 65 afios tenian dientes dentados y el 50% de los adultos de
51 a 65 afios dijeron tener 20 o mas dientes. Alrededor de un tercio de los
participantes informaron que no se cepillaban los dientes a diario (23 % de los
de 18 a 35 afios, 35,9 % de los de 36 a 50 afios y 44,6 % de los de 51 a 65

afnos).

A nivel nacional, Molina (2021) tiene como finalidad analizar la
correlacion entre la salud bucal y el estilo de vida en pacientes atendidos en un
consultorio privado de la ciudad de Piura. El autor trabajo con el enfoque
correlacional y con una muestra de 90 sujetos informantes. Obteniendo como
resultados, que el estilo de vida obtuvo un alto porcentaje del 82,2% y en
relacion a la salud bucal, se obtuvo un mayor (bueno) porcentaje siendo del
78,9% tuvo una relacion positiva con la salud bucal en los soldados del Fuerte
Gral. Papel de Rafael Hoyos Rubio. Se concluy6 que, a través de la correlacion
de Spearman, existe una correlacion moderada o buena entre las variables
estudiadas (0,459).

Martinez (2020) presenta como fin medir la correlacion entre la salud
bucal y los habitos de higiene oral en un centro de salud de Lambrafia; de tal
manera, se desarroll6 un estudio descriptivo y correlacional. Del resultado
obtenido se observé que el coeficiente de Correlaciéon fue de 0,964 indicando
gue existe una correlacion muy alta entre las variables planteadas. De igual se
ha concluido que la salud bucal se encuentra en un nivel bajo con el 43% debido
a las inadecuadas practicas bucales, por la ingesta de alimentos poco

saludables y el consumo excesivo del cigarro.



Robles y Sotacuro (2018) se propuso encontrar la relacion entre las
practicas de higiene y la salud bucal en los adultos mayores en Huancavelica;
el cual, para dar respuesta a dicho propdsito, el autor ha trabajado con el
enfoque no experimental y correlacional; con una muestra de 70 adultos
mayores. Como principal resultado se ha obtenido que el 51% de los sujetos en
estudio han manifestado tener una buena salud bucal e higiene bucal. Se ha
concluido que existe relacién entre las practicas de higiene y la salud bucal
siendo directa y significativa.

Kurt (2018) tuvo como fin establecer la calidad de vida asociada con la
salud bucal de los adultos mayores en un centro de salud de San Ysidro. El
estudio descriptivo y correlacional con una poblacién y la muestra estuvo
conformada por 184 adultos mayores. La calidad de vida fue excelente con un
66,8%; ademas, las mujeres (71%) tenian una mejor calidad de vida que los
hombres. Se ha concluido que ambas variables se relacionan con el estudio con

un valor de p<0.005.

Pasando a otro aspecto del capitulo, ahora se describe la base teorica
de las variables, en relacion a los estilos de vida, segun Backett (citado por
Baskaradoss et al., 2019) es un comportamiento asociado con un individuo o
grupo. Un estilo de vida es una forma normal de vida basada en la interaccion
del medio ambiente y el comportamiento individual determinado por las

condiciones sociales y las caracteristicas personales.

Un estilo de vida es utlizado por grupos, naciones y personas
conformadas por textos politicos, econémicos, geograficos, religiosos vy
culturales. Estilo de vida esta referido a las caracteristicas de una poblacion
local en un momento y lugar en particular. Cubre comportamientos y roles
cotidianos de las personas en actividades, en el trabajo, el juego y la
alimentacion (Farhud, 2015).

Segun Dusseldorp et al. (2016) indica que el estilo de vida constituye los
comportamientos realizados por un individuo, que estan directamente
relacionados con los resultados de salud. Los estilos de vida saludables son las
conductas que realiza un individuo para proteger y promover su salud. Por tal

razon, una boca sana requiere la promocion de vida saludable. Algunos de los



principales factores de riesgo de caries dental relacionados con estilos de vida
poco saludables son el consumo de una dieta rica en azucar, la mala nutricion
y el consumo de tabaco, las practicas inadecuadas de higiene bucal, el estrés y
las condiciones de vida inferiores. Se ha encontrado que los estilos de vida poco
saludables se correlacionan con una mayor incidencia de caries dental en

estudios anteriores (Kanemoto et al., 2016).

En consecuencia, la teoria que respalda la variable en mencién, es la
denominada teoria del estilo de vida saludable, el cual, teoriza que un estilo de
vida saludable es un patron colectivo de comportamientos relacionados con la
salud basada en las elecciones de las personas entre las opciones disponibles
de acuerdo con sus oportunidades de vida. Por lo tanto, tanto los
comportamientos que promueven la salud como los que los deprimen son
expresiones del propio habitas, que es en si mismo el producto de la interaccion

de la eleccién (agencia) y el azar (estructura social) (Cockerham, 2018).

Ademaés, Cockerham (2015) indica que los comportamientos que
promueven la salud como los que los deprimen son expresiones del propio
habitad, que es en si mismo el producto de la interaccion de la eleccion
(agencia) y el azar (estructura social). La posicion social, tal como se manifiesta
en la raza, el origen étnico, el género y el estatus socioeconémico, funciona
tanto para definir el conjunto de opciones de comportamiento realistamente
disponibles como para proporcionar un cédigo de toma de decisiones al definir

los comportamientos que se consideran (in)apropiados.

El concepto de estilo de vida destaca las caracteristicas personales de
un individuo y permite estudiar el comportamiento en un sentido mas amplio; es
por ello, que Breslow (citado por Singla et al., 2020) habia recomendado siete
habitos que se pueden considerar para un estilo de vida saludable en general,
como dormir lo suficiente, no fumar, beber alcohol ocasionalmente, mantener
un buen peso, hacer ejercicio de forma rutinaria, desayunar todos los dias y

comer menos entre comidas.

Pasando a otra instancia, las dimensiones que conforman los estilos de
vida son, los habitos de alimentacion, referido como una necesidad basica del

cuerpo humano, constituido como uno de las importantes condicionantes que



contiene en el estado nutritivo de las personas. Como segunda dimension se
tiene a los habitos de consumo, que estan referido a la ingesta de tabaco, el
cual se puede mencionar que fumar afecta la salud de las personas, segun la
OMS, el tabaco contiene méas de 4.000 quimicos, algunos de los cuales son
dafinos para el organismo, como el arsénico, el cadmio, el metanol, la nicotina,
gue afectan la salud de las personas y no se excluyen del dafio bucal. mucosa,
periodonto y sus componentes, tales como condiciones precancerosas,
leucoplasia, eritroplasia, cancer oral, melanoma del tabaco, periodontitis
(Molina, 2021).

Como tercera dimensién se tiene a los habitos compulsivos, referidos a
los trastornos de ansiedad, caracterizados por ansiedad, depresion o ambos,
gue causan una alteracion personal o social significativa. Ademas se tiene la
compulsion del aseo (lavado frecuente de manos). Finalmente, se tiene a la
tltima dimension habitos de higiene, donde se tiene al aseo individual, higiene

de la boca, higiene postural e higiene fisica (Molina, 2021).

En otro sentido, ahora se discutira sobre la segunda variable, donde Glick
etal. (2017) afirma que la salud bucal es multidisciplinaria y contiene la
capacidad de oler, hablar, reir, saborear, masticar, tragar, tocar y trasmitir con
confianza una variedad de emociones mediante las expresiones faciales, el

dolor, la incomodidad y el complejo craneofacial.

Mantener una buena higiene bucal desde una edad temprana ayuda a
mantener los dientes sanos. Los simples actos de cepillado y uso de hilo dental
nos impregnan para mantener nuestra "blancura perlada”. Pero la salud oral es
mas que dientes limpios. Afecta los tejidos de sostén y las encias, las
membranas mucosas de la boca y la garganta, el paladar, los labios, la lengua,
los musculos de la masticacion, las glandulas salivales, los huevos y los nervios
de los maxilares superior e inferior. Estudios recientes destacan los posibles
vinculos entre las infecciones orales cronicas y la diabetes, las patologias
cardiacas, las enfermedades pulmonares, los accidentes cerebrovasculares, el

bajo peso al nacer o el parto prematuro (Benjamin, 2015).



Por tal motivo, la teoria que respalda esta variable esta referida es la
teoria de la motivacion de proteccion (PMT). De acuerdo con esta teoria, la
comprensién de los individuos es el mejor predictor de la intencién de
comportamiento y la "evaluacion de amenazas" y la "evaluacion de
afrontamiento” son necesarias para motivar a las personas a participar en
comportamientos relacionados con la salud. Esta teoria se ha utilizado para
analizar o disefiar intervenciones educativas para comportamientos como la
salud bucal y la actividad fisica y determinar los factores predictivos para la

prevencion del tabaquismo (Thrul et al., 2015).

En PMT, los componentes de evaluacion de amenazas incluyen la
gravedad percibida (la estimacion de una persona de la gravedad de una
enfermedad) y la vulnerabilidad percibida (la estimaciéon de una persona de la
probabilidad de incidencia de la enfermedad). Ademas, los componentes de la
evaluacion de afrontamiento incluyen la eficacia de la respuesta (la expectativa
de un individuo de que la implementacién de las recomendaciones puede
eliminar una amenaza), autoeficacia (creer en la capacidad de uno para tener
éxito en un plan de accién recomendado) y costo de la respuesta (creencias
acerca de cuan costoso sera para el individuo realizar la respuesta

recomendada) (Kimhasawad et al., 2021).

La salud bucal es esencial para la salud en general, y cada uno influye
en el otro. La dieta inadecuada, el consumo de alcohol, el tabaquismo y los
malos habitos de higiene bucal son factores importantes que influyen en el
desarrollo de diversas patologias bucales. La dieta influye en el desarrollo de
caries, erosion dental, cancer bucal, periodontitis y muchas otros problemas de
los tejidos blandos de la cavidad bucal (Richards, 2016).

Ademas, la salud oral se compone como un componente esencial de la
salud general, la calidad de vida y el bienestar. Trata varias condiciones y
enfermedades, incluyendo las caries y la enfermedad periodontal (de las
encias), pérdida de dientes, cancer oral, trauma oro-dental, noma y dificultades
de nacimiento como paladar y labio hendido. Muchas afecciones vy

enfermedades orales estan vinculadas con elementos modificables de riesgo



con las enfermedades primordiales no transmisible (patologias cardiacas,

enfermedades respiratorias, cancer y diabetes).

De igual manera, segun Capote y Campello (2016) sefiala que debido a
su alta frecuencia, la demanda social y el dafio a las personas y la sociedad en
forma de dolor, reduccién, malestar, deterioro social y funcional e impacto en la
calidad de vida, las enfermedades bucodentales se ha trasformado en un
problema esencial de la salud publica. La enfermedad oral es asociado con
ciertas condiciones de salud, respuestas a la exposicion a ciertos patdégenos
bacterianos , dietas altas o bajas en carbohidratos , flior, malas practicas de
higiene bucal , acceso a atencion dental , conocimiento de problemas bucales ,
es el resultado de la responsabilidad individual por la propia salud. Apoyo
sistematico servicios y mas (Alcaina et al., 2020).

La salud bucodental afecta algunas de nuestras funciones humanas mas
basicas, moldeando asi la autoimagen y la sensacion de bienestar de un
individuo: Estos son tejidos que se dan por sentadas, pero representan la
naturaleza humana; dicho ello, permiten reir y hablar, suspiros y besos,
saborear, oler, masticar, etc; por ende, las expresiones faciales transmiten un

mundo lleno de emociones y sentimientos (Caswell, 2015).

Una adecuada higiene dental y bucal tiende a prevenir el mal aliento, las
caries, las enfermedades de las encias y a mantener los dientes a medida que
envejece. Se ha demostrado que establecer buenos habitos de higiene bucal y
dietéticos es esencial para lograr y mantener el bienestar fisico y emocional

general a lo largo de la vida (Fiorillo, 2019).

Segun Gonzélez y Nieto (2015) argumenta que la salud bucal puede
afectar tanto su bienestar fisico como emocional, ya que puede afectar la
apariencia, las relaciones interpersonales, la dieta, la nutricion y el habla.
Ademas, una enfermedad de la boca puede afectar al resto del cuerpo y es un

factor que contribuye a una serie de condiciones secundarias.

De igual manera, es importante mencionar que la boca se considera la
cavidad corporal mas contaminada con la mayor cantidad y variedad de
microorganismos (existen mas de 200 especies de bacterias aerdbicas vy

anaerobicas en el cuerpo). Por lo tanto, es importante reducir el riesgo de
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transmision remota de patdgenos orales (Rosas et al., 2015). Su objetivo es
desarrollar habilidades individuales y mejorar los mecanismos administrativos,
organizacionales y de politicas para permitir que individuos y grupos manejen
mejor su salud. Este papel en la salud bucal colectiva es importante porque las
enfermedades bucales resultan en alta morbilidad, mayores necesidades de
cuidados, mayores indices de ausentismo laboral y escolar, y posibles
consecuencias de enfermedades cronicas no transmisibles, cada vez mas

importantes (Franco, 2021).

Asimismo, Cianetti et al. (2021) sefiala que fumar se ha relacionado con
el cancer oral, la enfermedad gingival y periodontal, la periimplantitis, la
decoloracion de los dientes, la halitosis, los cambios en las papilas gustativas y
la dificultad para cicatrizar las heridas después de la cirugia. El extenso
consumo de bebida se asocia con un maximo riesgo de desarrollar cancer oral
u otros trastornos potencialmente malignos, periodontitis, caries dental y
xerostomia. La mala higiene bucal puede llevar a la aparicion de caries y
enfermedad de las encias, y también estd relacionada con padecimientos

cardiacos, diabetes y cancer (Pitts et al., 2017).

Por otro lado, en relacion a las dimensiones de la salud bucal, la primera
de ellas le corresponde a la asistencia profesional, ya que segun proporciona
un tratamiento integral y es responsable de la atencion general en las diversas
especialidades, como es el caso de la odontologia, incluida la coordinacién de
varios especialistas y servicios de apoyo. Esencialmente, el esfuerzo combinado
de las profesiones médica y dental es necesario para una atencién médica
total. La promocion de la salud bucal es importante en las practicas de atencién
a la salud de los profesionales de la salud. Los médicos tienen una muy buena

oportunidad de promover las practicas de salud bucal (Kumilachew et al., 2020).

Como segunda dimensién se tiene al cepillado de dientes; es un habito
de salud bucal ampliamente practicada que, junto con la pasta de dientes con
fldor, puede evitar la caries lingual y problemas periodontales (Ashley, 2011).
Ademas, los padres generalmente saben lo suficiente como para practicar el
cepillado de los dientes de sus hijos, pero enfrentan muchos obstaculos para

realizar realmente el comportamiento. Se asocia con el estrés, la mala
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estructura familiar y el afrontamiento de la vida cotidiana. Estos determinantes
subyacentes del comportamiento del cepillado dental deben abordarse en la

prevencion de la caries estrategias. (Jong y Hoir, 2019)

Condicién de la salud bucal: Como el resto del cuerpo, la boca se
encuentra cubierta de bacterias y en su gran parte son inofensivas. Sin
embargo, la boca es la puerta de acceso a los tractos digestivo y respiratorio y
las bacterias son las causantes de las patologias. Suele estar asociado con el
cuidado bucal adecuado y las defensas naturales del cuerpo, como el cepillado
diario y el uso del hilo dental. No obstante, si existe una inadecuada higiene oral,
las bacterias llegan a conseguir niveles que provocan infecciones orales como

caries y enfermedad de las encias (Morata, 2019).

Elementos de la salud bucal: se refiere a los diversos productos de
higiene bucal que se venden y puede ser dificil saber cuales seran los mejores
para tus dientes. La enfermedad de las encias (también llamada periodontal) se
compone como la causa mas habitual de pérdida de dientes en todo el mundo
desarrollado y, en la mayoria de los casos, es completamente prevenible
(Centelles et al., 2020). Limpieza profesional dos veces al afio y limpieza diaria
eliminara la mayoria de las bacterias que causan enfermedades y placa. Los
dientes bien cuidados también garantizan una sonrisa blanca y brillante. Los
supermercados venden una amplia variedad de productos de higiene bucal y
puede ser dificil determinar cuales son los mas beneficiosos para los dientes
(Vargas et al., 2019).
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Il METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

Tipo de investigacion, bajo los argumentos de Hernandez y Mendoza
(2018) este estudio fue béasico, porque se ha pretendido mejorar los
conocimientos de lo que se ha analizado; por lo que se recopila toda la
informacion para hallar la relacion de las variables. Conjuntamente, Mufioz
(2015) indica que porque toda la informacion se media en numeros, lo que
significa que se usaban simbolos huméricos; es decir, se exploraron los estilos
de vida y habitos de salud bucal en pacientes que acuden al servicio de

odontologia.
3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio del estudio, apoyado por Rodriguez (2020), fue un estudio no
experimental ya que envuelve la busqueda de informacion en el medio natural.
De este modo, es trasversal debido a que las herramientas utilizadas se

aplicaron en un determinado plazo.

De igual forma, fue correlacional, porque segin Coheny Gomez (2019)
es consistente con el hecho de que se ha hecho un esfuerzo por evaluar la
relacion entre el estilo de vida y la higiene bucal. Dicho ello, en la siguiente figura

se visualiza su esquema:

Figura 1
Disefio de investigacion

Ox

M r

/._
.

0.

Nota. Tomado de Herndndez y Mendoza (2018)

Donde:
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M: Muestra

Ox: Estilos de vida

Oz: Habitos de salud bucal

r: relacion

3.2 Variables, operacionalizacion
Variable 1: Estilos de vida

Definicion conceptual: Estilo de vida esta referido a las caracteristicas de
una poblacion local en un momento y lugar en particular. Cubre los
comportamientos y roles cotidianos de las personas en el trabajo, las

actividades, el juego y la alimentacion (Farhud, 2015).

Definicion operacional: Se evalué mediante una encuesta y una escala
de Likert; teniendo en cuenta las siguiente dimensiones: estilos de alimentacién,

habitos de consumo, habitos compulsivos, compulsién al aseo.
Variable 2. Habitos de salud bucal

Definicion conceptual: Glick et al. (2017) afirma que la salud bucal es
multidisciplinaria y contiene la capacidad de oler, hablar, reir, saborear,
masticar, tragar, tocar y trasmitir con confianza una variedad de emociones
mediante las expresiones faciales, el dolor, la incomodidad y el complejo

craneofacial.

Definicion operacional: Se evalué mediante una encuesta y una escala
de Likert; teniendo en cuenta los siguientes parametros (dimensiones):
asistencia profesional, cepillado de dientes, condicién de la salud bucal,

elementos de salud bucal.
3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacién

Dando respuesta al punto en mencién, la poblacion que se tomé en
cuenta para el desarrollo de la investigacion, sera un total de 200 pacientes que

son atendidos en dicha especialidad (odontologia) en un hospital de Ancash.
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Meses Total

Septiembre 92
Octubre 108
Total 200

Criterios de inclusién:

-Pacientes mayores de 18 afios

-Pacientes que acuden al servicio de odontologia

Criterios de exclusion:

-Pacientes que se nieguen a firman el consentimiento informado.
-Pacientes de otras especialidades.

3.3.2 Muestra

Con respecto a este apartado, la muestra se ha calculado por medio de
una férmula para poblaciones finitas (Ver anexo 3) arrojando un total de 131

pacientes; quienes fueron los sujetos informantes del estudio.
3.3.3 Muestreo

Se utilizé el probabilistico, porque los sujetos han estado bajo una
probabilidad numérica para ser elegidos como participantes de la investigacion.

3.3.4 Unidad de andlisis:

Lo conformaron los pacientes que son atendidos en dicha especialidad

(odontologia) en un hospital de Ancash.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En primer lugar, la técnica que el autor ha utilizado en el presente estudio,
para dar respuesta a los objetivos disefiados ha sido la encuesta, es decir, se
ha tratado de una serie de interrogantes relacionadas a las dimensiones e

indicadores de cada una de las variables, desarrollado en un hospital de Caraz.
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En segundo lugar, se tiene a los instrumentos, el cual son elementos
esenciales para la recoleccion de datos, dicho esto, para la variable estilos de
vida ha sido tomada del autor Molina (2021), quien ha plantado un total de 12
preguntas con una escala valorativa de Likert, distribuidos de la siguiente
manera: (1) nunca; (2) casi nunca; (3) indiferente; (4) casi siempre; 5 (siempre);
en tanto, la informacién al ser recopilada permitié el calculé de los totales para

poder encontrar tres categorias: malo, regular y bueno

Escala de cuestionario de estilo de vida es:

Estilo de vida Puntaje
Malo 12-28
Regular 28-44
Bueno 45-60

Fuente: Elaboracion propia

De igual manera, ocurre para la variable habitos de salud bucal, cuyo
instrumento también fue tomado del mismo autor Molina (2021), se empled un
total de 20 preguntas, el cual, ha tenido las siguientes valoraciones: (1) nunca;
(2) casi nunca; (3) indiferente; (4) casi siempre; 5 (siempre); cuya informacion al
ser recopilada permitio el calcul6 de los totales para poder encontrar tres

categorias: malo, regular y bueno utilizando las siguientes escalas de medida:

Escala de cuestionario de habitos de salud bucal es

Habitos de salud bucal Puntaje
Malo 20 — 47
Regular 48 — 73
Bueno 74 - 100

Fuente: Elaboracion propia

Validez: Esto se hizo a través de una revision de juicio d expertos; el cual,
para esta revision requirio la firma de tres expertos con titulos avanzados en las

profesiones de la salud que estén familiarizados con el tema de este estudio.
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Confiabilidad: En la misma situacion, la prueba alfa de Conbrach, que
debe obtener un valor superior a 0,7, mostrando la confiabilidad; sin embargo,
es importante sefialar que la colocacion de esta prueba se realizé en 10
pacientes de otro hospital que acudieron al servicio de odontologia; asi que,
para los estilos de vida se ha obtenido el valor de 0,891 y para la salud bucal un
0.961, esto significa que ambas herramientas son adecuadas para su uso con

los pacientes odontolégicos.
3.5 Procedimientos

Para la recoleccion de datos se consider6, en primer lugar, solicitar el
debido permiso al director del hospital para continuar con el estudio; emitido por
la universidad. EIl segundo paso, se concert6 una reunion con el jefe del servicio
de odontologia para explicar el propdsito del estudio y fijar una fecha para la
solicitud del estudio. En la tercera fase, se realiz0 la encuesta a los pacientes;
previa introduccion del consentimiento informado, y sobre todo, informacion y
explicacion de la finalidad del estudio. En ultimo lugar, se pasé al andlisis

numérico de los resultados obtenidos del cuestionario.
3.6 Andlisis de datos

Para el procesamiento de todos los datos se manej6é con la estadistica
inferencial y descriptiva; lo que significa, para los resultados descriptivos, se
presentd en figuras y tablas, mostrando los hallazgos clave para cada tema. Sin
embargo; para determinar la relacion del estudio se tomé la prueba de Rho
Speman para dar respuesta a todos los objetivos del estudio. Asi, todas estas

pruebas se realizaron con el programa SPSS (V.24).
3.7 Aspectos éticos

Bajo el sustento de Das y Sil (2017) afirman que los principios del derecho
(éticos) se basan en los cuatro pilares de independencia, beneficencia, justicia,
no dafio y otros dos pilares recientemente agregados que incluyen la privacidad,

Sin embargo, las siguientes lineas los describen en detalle.

Independencia: los participantes, en este caso pacientes que acudian a
los servicios odontoldgicos, tenian derecho a elegir si querian ser parte del

ndcleo investigativo. Por tal motivo, se ha entregado los respectivos
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consentimientos informados. Paralelamente, se tiene a beneficencia, esta
seccion requiere que el investigador actie en nombre del participante; por lo
tanto, los riesgos deben sopesarse frente a los principales beneficios para

maximizar los beneficios y minimizar el riesgo.

Igualmente se tiene a la justicia, donde se basa en ser tratado de manera
justa, se debe evitar el uso del participante con el Unico propésito de inscribirse
en el estudio y completarlo, el paciente ha sido respetado. Con respecto a la, no
maleficencia, el autor discuti6 los riesgos potenciales y los problemas
metodolégicos antes de inscribir a los participantes. Y por altimo, la privacidad,
ya que es importante proteger la privacidad de todos los sujetos informantes
(pacientes) en el estudio, la proteccién de los datos del estudio, fotos, informes,
etc.
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RESULTADOS
Tabla 1

Estilos de vida en pacientes atendidos en el servicio odontoldgico en un
hospital de Caraz

Niveles f %
Malo 19 14,5
Regular 95 72,5
Bueno 17 13,0
Total 131 100,0

Luego de aplicar los instrumentos se observa que el promedio de los
pacientes tiene un estilo de vida regular, esto representado por el 72,5%.
Ademas, el 14,5% de los pacientes indican un estilo de vida malo y solo el
13% de los sujetos informantes presentan un estilo de vida bueno; lo que
quiere decir, que los comportamientos y roles cotidianos de las personas en

su salud no son tan adecuados.

19



Tabla 2

Habitos de salud bucal en pacientes atendidos en el servicio odontolégico

en un hospital de Caraz

Niveles f %
Malo 14 10,7
Regular 105 80,2
Bueno 12 9,1
Total 131 100,0

Luego de aplicar los instrumentos se observa que el promedio de los
pacientes tienen habitos de salud bucal es regular, esto representado por el
80,2%. Seguidamente se tiene el 10,7% quienes indican presentar habitos
de salud bucal en un nivel malo y solo el 9,1% presentan habitos buenos; lo
que quiere decir que los pacientes que acuden al servicio de odontologia
del hospital en estudio no mantiene una buena higiene bucal, el cual no

contribuye a mantener sus dientes sanos.
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Tabla 3

Relacion entre las dimensiones de los estilos de vida y habitos de salud

bucal en pacientes atendidos en el servicio odontolégico en un hospital

de Caraz.
Habitos de
salud bucal
Rho de Habitos de Coef. Correlacién 518
Spearman higiene Sig. (bilateral) ,000
N 131
Estilos de Coef. Correlacion 580
alimentacion  Sig. (bilateral) ,000
N 131
Habitos de Coef. Correlacion 474
consumo Sig. (bilateral) ,000
N 131
Habitos Coef. Correlacion 378
compulsivos Sig. (bilateral) ,000
N 131

Los resultados muestran una relacion positiva y moderada entre los
habitos de higiene y habitos de salud bucal (Rho de Spearman = 0,518;
p — valor = 0.000); estilos de alimentacion y habitos de salud bucal (Rho
de Spearman = 0,580; p — valor = 0.000) esto indica una relacion positiva
y moderada; habitos de consumo y habitos de salud bucal (Rho de
Spearman = 0,474; p — valor = 0.000) esto indica una relacion moderada
positiva; habitos compulsivos y habitos de salud bucal (Rho de Spearman
= 0,378; p — valor = 0.000) esto indica una relacion moderada positiva.
Es asi, que se puede afirmar que las dimensiones de los estilos de vida
estan relacionadas con los habitos de salud bucal en pacientes atendidos
en el servicio odontoldgico en un hospital de Caraz, con lo que se prueba

la hipotesis nula.
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Tabla 4

Relacion entre los estilos de vida y habitos de salud bucal en pacientes

atendidos en el servicio odontoldgico en un hospital de Caraz 2022

Habitos de

salud bucal
Rho de Estilos de vida Coef. correlacion ,541
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 131

Los resultados muestran una relacion positiva y moderada entre los estilos
de vida y habitos de salud bucal (Rho de Spearman = 0,541; p — valor =
0.000). Es asi, que podemos afirmar que los estilos de vida estan
relacionados con los habitos de salud bucal en pacientes atendidos en el
servicio odontolégico en un hospital de Caraz, con lo que probamos la

hipétesis nula.
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DISCUSION

Una higiene bucal es mantener la limpieza de la boca y cuidar los
dientes y las encias. Una buena practica de higiene bucal promueve una
mejor salud bucal y la salud general de la persona. Una higiene bucal
deficiente se asocia con caries dental, gingivitis, enfermedades
periodontales, mal aliento, enfermedades respiratorias, enfermedades
cardiovasculares y enfermedades renales cronicas. Ademas, una mala
salud oral tiene un impacto psicosocial que disminuye la calidad de vida y
restringe las actividades en el hogar, trabajo y la escuela.

Por ello, es de suma importancia que los odontdlogos eduquen al
publico en general y los pacientes acerca de las buenas practicas de la

higiene bucal y su influencia en la salud general.

Ante lo mencionado lineas anteriores, la discusion de este estudio
inicia, con el respectivo analisis del objetivo general, es asi, que en la tabla
5, los hallazgos encontrados muestran una relacion positiva y moderada
entre los estilos de vida y habitos de salud bucal (Rho de Spearman =0,541;
p —valor =0.000). Por lo tanto, los resultados concuerdan con Molina (2021)
guien a través de la correlacion de Spearman, existe una correlacion
moderada o buena entre las variables estudiadas (habito de salud bucal y
estilos de vida) con el 0,459 en un consultorio privado de la ciudad de Piura.
Asimismo, Martinez (2020) presenta como fin medir la correlacion entre la
salud bucal y los héabitos de higiene oral en un centro de salud de Lambrafa,
guien concluy6 que observé que el coeficiente de Correlacion fue de 0,964
indicando que existe una correlacion muy alta entre las variables

planteadas.

Bajo esa misma perspectiva, Robles y Sotacuro (2018) concluido que
existe relacién entre las practicas de higiene y la salud bucal siendo directa
y significativa en un hospital de Huancavelica. Igualmente sucede con lo
gue ha propuesto Kurt (2018) en un centro de salud de San Ysidro, ha
concluido que la calidad de vida y la salud bucal, se relacionan con el

estudio con un valor de p<0.005.
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Ademas, dichos hallazgos pueden ser contrastado con el enfoque
tedrico que ha propuesto Benjamin (2015) quien menciona que mantener
una buena higiene bucal desde una edad temprana ayuda a mantener los
dientes sanos. Los simples actos de cepillado y uso de hilo dental nos
impregnan para mantener nuestra "blancura perlada". Pero la salud oral es

mas que dientes limpios.

Por ende, se puede mencionar, que la salud inicia por la boca. Hoy
en dia, la salud bucal no se trata solo de la salud dental, sino que como esta
ampliamente demostrado que es el primer lugar de salud y bienestar de
nuestro cuerpo. En efecto, en un hospital de Caraz, los problemas de salud
oral son una parte importante de la buena salud, ya que permite a las
personas tomar las medidas correspondientes para la proteccion de su
salud. Ademas, es fundamental para la salud general y afecta el bienestar

y la calidad de vida de cada individuo.

Pasando a otra instancia, ahora se discute al primer objetivo
especifico, relacionado a la a los estilos de vida en pacientes atendidos en
el servicio odontoldgico de un hospital de Caraz; es asi que en la tabla 1,
predominé el nivel regular con el 72.5% en relacién a la variable antes
mencionada, seguido del 14.5% quienes indican que presentan un estilo de
vida malo y solo el 13% de los pacientes encuestados refieren tener un
adecuado (bueno) estilo de vida. Estos hallazgos pueden ser relacionados
con Singla et al. (2020) quienes han determinado que los sujetos de estudio
gue eran de mayor edad, mujeres, desempleados y no calificados; aquellos
con menor educacién, menores ingresos y nivel socioeconémico mas bajo;
los que nunca visitaron al dentista; y aquellos con menor frecuencia de
limpieza de dientes, estilos de vida mas pobres en general y estilos de vida

moderados eran mas propensos a tener caries dental que sus contrapartes.

No obstante, estos resultados no se relacionan con lo planteado por
Molina (2021) en un consultorio privado de la ciudad de Piura, quien
encontré que los usuarios pacientes que acuden a dicho establecimiento, el
estilo de vida obtuvo un alto porcentaje del 82,2%. Igualmente, Torrejon

et al. (2021) encontré que un estilo de vida saludable (Alta adherencia a la
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ingesta dietética), no se encontraron resultados estadisticamente
significativos, asimismo, concluyé que los pacientes con habitos saludables
tengan un mejor estado oral en comparacion con los pacientes con malos

habitos de vida.

Ademas, estos hallazgos pueden ser comparados con Kanemoto
et al., (2016) quien indica que los principales factores de riesgo de caries
dental relacionados con estilos de vida poco saludables son el consumo de
una dieta rica en azucar, la mala nutricién y el consumo de tabaco, las
practicas inadecuadas de higiene bucal, el estrés y las condiciones de vida
inferiores. Se ha encontrado que los estilos de vida poco saludables se
correlacionan con una mayor incidencia de caries dental en estudios

anteriores.

Por lo tanto, se puede decir que la forma de vida es una forma de
vida normal, que depende de las interacciones de las condiciones de vida y
el comportamiento individual determinado por las condiciones sociales y las
caracteristicas de las personas. Ademas, se reconoce ampliamente que las
enfermedades bucodentales pueden tener diversos impactos en las
personas y en su bienestar y calidad de vida. Las enfermedades dentales
causan dolor, malestar y afectan las funciones fisicas adecuadas como
masticar, hablar y sonreir y pueden influir en los estilos de vida del individuo.
En consecuencia, es importante que en un hospital de Caraz, evalten el
papel de varios factores, incluido el estilo de vida, en el comportamiento de

salud dental.

Siguiendo con la descripcion del capitulo, ahora se aborda al
segundo objetivo especifico, relacionado a los habitos de salud bucal,
donde se ha encontrado que la mayor parte de los pacientes que acuden al
servicio de odontologia de un hospital de Caraz, indican tener un nivel
regular siendo del 80.2% con respecto a los habitos de salud bucal, es decir,
no tienen una adecuada limpieza y proteccion dental. Asimismo, en un
menor porcentaje el 10.7% indican que dichos habitos es malo y solo el
9.1% han determinado que tienen un nivel bueno en los habitos que realizan

para su cuidado bucal.
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Como tal, estos resultados concuerdan con Jahangiry et al. (2020)
guien encontro alrededor de un tercio de los participantes informaron que
no se cepillaban los dientes a diario (23 % de los de 18 a 35 afios, 35,9 %
de los de 36 a 50 aflos y 44,6 % de los de 51 a 65 afios).

Sin embargo, discrepan con lo encontrado por Tenelanda et al.
(2020) en su estudio que desarroll6 en Ecuador, trayendo como resultados
mas importante se tiene que existe un alto indice de malas practicas de
salud bucal siendo del 64%, debido a la presencia de caries y obturados en
los sujetos del estudio. Ademas, concluyeron que la gran parte de los
estudiantes comen una variedad de alimentos al menos una vez a la
semana, incluidas frutas, papas fritas, verduras, dulces, bebidas
azucaradas, carne, pescado, productos lacteos y granos. Paralelamente a
ello, Molina (2021) obtuvo un mayor porcentaje (bueno) siendo del 78,9%
debido a que tuvo una relacion positiva con la salud bucal en los soldados

del Fuerte Gral. Papel de Rafael Hoyos Rubio.

De esta misma manera, Martinez (2020) también discrepan con los
resultados de esta investigacion, debido a que, la salud bucal se encuentra
en un nivel bajo con el 43% debido a las inadecuadas practicas bucales, por
la ingesta de alimentos poco saludables y el consumo excesivo del cigarro.
Lo mismo ocurre con lo que menciona Robles y Sotacuro (2018) quien ha
encontrado que el 51% de los sujetos en estudio han manifestado tener una

buena salud bucal e higiene bucal.

Por consiguiente, también pueden ser comparados con el enfoque
tedrico de Richards (2016) quien menciona que la salud bucal es esencial
para la salud en general, y cada uno influye en el otro. La dieta inadecuada,
el consumo de alcohol, el tabaquismo y los malos habitos de higiene bucal
son factores importantes que influyen en el desarrollo de diversas
patologias bucales. La dieta influye en el desarrollo de caries, erosion
dental, cancer bucal, periodontitis y muchos otros problemas tejidos blandos

de la boca.
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En sintesis, se puede mencionar que la salud bucodental favorece
de forma esencial a la calidad de vida y el bienestar. Para mantener y
mejorar la salud oral, la higiene bucal adecuada y el cuidado dental
adecuado son esenciales; por ende, en el nosocomio en estudio es muy
importante para la higiene bucal donde eduquen a los pacientes y el publico
sobre la significancia de la higiene bucal y su influencia en la salud general.
Ademas, el conocimiento de la salud bucal permite alcanzar un alto nivel de
salud bucal y tejidos relacionados. Es un requisito previo crucial para un

comportamiento responsable hacia la salud.

Para concluir con el capitulo, se presentan los hallazgos del ultimo
objetivo especifico, el cual, guarda relacién con la tabla 3, donde se muestra
una relacion positiva y moderada entre los habitos de higiene y habitos de
salud bucal (Rho de Spearman = 0,518; p — valor = 0.000); lo mismo ocurre
con la dimension estilos de alimentacion dado que mediante la misma
prueba estadistica se obtuvo un valor de 0,580 con un p — valor = 0.000

indicando una relacion positiva y moderada.

Asimismo, sucede con los habitos de consumo donde se obtuvo un
valor de 0,474; p — valor = 0.000 esto indica una relacion moderada positiva
entre los habitos de salud bucal. Por ultimo, los habitos compulsivos se
obtuvo un valor de 0,378; p — valor = 0.000 determinando una relacion
moderada positiva entre los habitos de salud bucal. Es asi, que se puede
afirmar que las dimensiones de los estilos de vida estan relacionadas con
los habitos de salud bucal en pacientes atendidos en el servicio
odontolégico en un hospital de Caraz.

Dichos resultados comparados con Molina (2021) quien indica que
los habitos de alimentacion, referido como una necesidad basica del cuerpo
humano, constituido como uno de las importantes condicionantes que
contiene en el estado nutritivo de las personas. Ademas, en cuanto a los
habitos de consumo, que estan referido a la ingesta de tabaco, el cual se

puede mencionar que fumar afecta la salud de las personas.
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De igual manera, Molina (2021) indica que los habitos compulsivos,
referidos a los trastornos de ansiedad, caracterizados por ansiedad,
depresion o ambos, que causan una alteracion personal o social
significativa. Ademas se tiene la compulsion del aseo (lavado frecuente de
manos). En cuanto a los habitos de higiene, donde se tiene al aseo

individual, higiene de la boca, higiene postural e higiene fisica.

Por lo tanto, se puede concluir que la caries dental esta determinada
en gran medida por muchos estilos de vida poco saludables. El estilo de
vida constituye los comportamientos realizados por un individuo, que estan
directamente relacionados con los resultados de salud. Los estilos de vida
saludables son las conductas que realiza un individuo para proteger y
promover su salud. Una boca sana requiere el desarrollo de la salud.
Ademas, la falta de comportamiento de autocuidado y el mal uso de los
servicios de salud dental siendo la causa principal que contribuyen a la alta
prevalencia de caries dental. Los comportamientos que promueven la salud
bucal, como el habito de cepillado de los sujetos de estudio y el habito de
visitar regularmente al dentista, son necesarios para mantener una buena

salud bucal.
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VI.

CONCLUSIONES

Primero:

Se ha establecido que con un valor de 0,541 y un nivel de
significancia bilateral de Spearman del 0,000; los estilos de vida
se relacionan de forma significativa y directa con los habitos de

salud bucal en el servicio odontoldgico en un hospital de Caraz.

Segundo: El nivel de estilos de vida en los pacientes que acuden al

Tercero:

Cuarto:

servicio odontolégico de un hospital de Caraz, fue regular
(72.5%); debido a que los comportamientos y roles cotidianos

de las personas en su salud no son tan adecuados.

Los habitos de salud bucal los pacientes que acuden al servicio
odontoldgico de un hospital de Caraz, fue regular con el 80.2%,
es decir, que los pacientes que acuden al servicio de
odontologia del hospital en estudio no mantienen una buena
higiene bucal, el cual no contribuye a mantener sus dientes

sanos.

Existe una relacion positiva entre la dimension habitos de higiene
con el 0,518 y un nivel de significancia bilateral de Spearman del
0,000 con los habitos de salud bucal; lo mismo ocurre con las
dimensiones estilos de alimentacion, habitos de consumo, habitos

compulsivos con un valor de 0.580, 0.474, 0.378 respectivamente

y con la misma significancia bilateral (0,000).
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VII.

RECOMENDACIONES

Primero: A los profesionales de la salud bucodental del hospital en

mencion, estar a la vanguardia en la deteccion de
enfermedades bucodentales y en la educacién de los pacientes
sobre la conexion entre la salud bucodental y la sistémica; con
la finalidad de brindar asesoramiento al paciente sobre la salud
bucal 6ptima y familiarizarlo con los signos orales de diversas

enfermedades sistémicas.

Segundo: Al colegio de odontdlogos del Perd, sensibilizar al publico sobre

el autocuidado mediante la promocién de comportamientos
saludables como cepillarse los dientes dos veces al dia, visitar
al dentista con regularidad, negar la adiccion a sustancias de
abuso por via oral, desayunar todos los dias, llevar una dieta
equilibrada y reducir el estrés, conduce a un buen estilo de vida

en general.

Tercero: Al Ministerio de Salud, organizar campafas educativas, que

contengan audiovisuales, lemas, materiales educativos y
anuncios comerciales Utiles para aumentar la conciencia del
publico sobre la importancia de la salud bucodental. Asimismo,
se deben crear estrategias de apoyo innovadoras en
colaboracion con expertos en nutricibn para ayudar a la

profesion de la salud bucal con este importante trabajo.

Cuarto: Al colegio de odontologos del Perd, aumentar la concienciacion

del publico en general sobre la conexion entre la salud
bucodental y sistémica y avancen hacia la colaboracién
interprofesional para comprender y gestionar las secuelas de

las infecciones bucodentales en la salud general.
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Anexos

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | PIMENSION 1 INDICADORES MEDICION
Pasta dental
Estilo de vida esta Habitos de Técnica de cepillado
referido  a las | Sera evaluado a | higiene F_rgcuencia de
caracteristicas de |través de una visitas al odontolggo
una poblacion local | encuesta y de Proceso de masticar
en un momento y | una escala Likert; _ los alimentos
lugar en particular. | cuyas Estilos de Horarios de
Cubre los | dimensiones son: alimentacion alimentacion
Estil . . ' '
stl_os de comportamientos y | estilos de Frec.uenma de las
vida . : -, comidas

roles cotidianos de | alimentacion, .

o Comidas en grasas .
las personas en el | habitos de _ y frituras Ordinal
trabajo, las | consumo, hébitos Habitos de consumo de
actividades, el | compulsivos, consumo gaseosas
juego Yy la CompU|Sién al consumo de sal
alimentacion aseo. N Consumo de cigarro
(Farhud, 2015). Habitos Consumo de licor

compulsivos
consumo de drogas
Glick et al. (2017) | Sera evaluado a | Asistencia ;rlegfoigc!gndj visitas
L firm I I rave n ' S
Habitos de afirma que la salud | través de una | profesional odontélogo
salud bucal bucal es | encuesta y de . Cepillado correcto
multidisciplinaria y | una escala Likert; | Cepillado de Ordinal
: . Sangrado en el
contiene la | cuyas dientes

cepillado




capacidad de oler,
hablar, reir,
saborear, masticar,

tragar, tocar y
trasmitir con
confianza una
variedad de
emociones

mediante las

expresiones
faciales, el dolor, la
incomodidad y el
complejo
craneofacial.

dimensiones son:
asistencia
profesional,
cepillado
dientes,
condiciéon de la
salud bucal,
elementos de
salud bucal.

de

Tiempo en el
cepillado

Condicién de la
salud bucal

Estado de los
dientes

Color de encias

Mal aliento

Color de los dientes

Elementos de la
salud bucal

Pasta dental

Tinte dental

espejo




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario sobre estilos de vida

DATOS GENERALES:
Edad:
Sexo: M() F()
Estado civil:
Soltera ()
Casada ()
Viuda ()
Divorciada ( )
. INSTRUCCIONES:

Estimados participantes, el presente cuestionario tiene como
propésito evaluar los estilos de vida; por ello, se le solicita que
responda a cada una de las preguntas planteadas, ante ello la

escala valorativa del cuestionario sera la siguiente:

Escala Valoracioén

Nunca 1
Casi nunca
Indiferente
Casi siempre

o b W DN

Siempre

M. PREGUNTAS:

N° ITEMS 1/12(3|4|5

01 | ¢ Utiliza pasta dental durante su cepillado?

02 | ¢ Conoce la técnica de cepillado?

03 | ¢, Aduce de manera frecuente al dentista?

04 | ¢ Se toma el tiempo suficiente para comer y masticar
bien sus alimentos?

05 | ¢Mantienes  horarios  ordenados para su
alimentaciéon?

06 | ¢ Acostumbras comer al dia 3 comidas principales?

07 | ¢ Evita consumir comidas ricas en grasas y frituras?

08 | ¢Evita consumir mas de 1 vaso de gaseosa a la
semana?

09 | ¢ Evita consumir sal a las comidas en la mesa?

10 | ¢ Consume constante cigarro o tabaco?

11 | ;Consumes licor al menos dos veces a la semana?




| 12 | ¢ Consumes algun tipo de droga?




Cuestionario sobre habitos de salud bucal

INSTRUCCIONES:

Estimados participantes, el presente cuestionario tiene como
propésito evaluar los habitos de salud bucal; por ello, se le solicita
qgue responda a cada una de las preguntas planteadas, ante ello la

escala valorativa del cuestionario sera la siguiente:

Escala Valoracién

Nunca 1

Casi nunca 2

Indiferente 3

Casi siempre 4

Siempre 5
N° ITEMS 1]12]3|4]5
01 | ¢ Usted se preocupa mucho por ir al dentista?

02

¢Usted acude al dentista, solo cuando tiene dolor en
algunos de sus dientes?

03

¢ Cuando recurre al dentista, usted escucha decirle
gue se cepilla de manera apropiada?

04

¢ Suele cepillarse de manera cuidadosa cada uno de
sus dientes?

05

¢Le han ensefiado cepillarse de manera correcta?

06

¢Usa cepillo de dientes pequeiio que parece al
cepillo de un nifio?

07

¢ Utiliza un cepillo de dientes con cerdas duras?

08

¢,Cree gue sus dientes estan empeorando a pesar de
su cepillado diario?

09

¢ Siente limpios sus sientes, cuando suele cepillarse
enérgicamente?

10

¢ Sus encias sangran regularmente al momento de
cepillarse?

11

¢ Usted considera, que se toma bastante tiempo para
cepillarse sus dientes?

12

¢Usted cree que no puede evitar tener dientes
postizos cuando sea anciano?

13

¢ Se siente preocupado por el color de sus encias?

14

¢,Ha notado algunos depdsitos pegajosos blancos en
sus dientes?

15

¢cUsted muestra preocupacion, cuando tiene mal




aliento?

16 | ¢Usted considera, que es imposible prevenir la
enfermedad de las encias con solo cepillarse los
dientes?

17 | ¢Usted se preocupa por el color de sus dientes?

18 | ¢ Cree usted, que puede limpiar bien sus dientes sin
usar pasta dental?

19 | ¢ A utilizado un tinte para percibir, que tan limpios
estan sus dientes?

20 | ¢ Frecuentemente se revisa los dientes frente a un

espejo, después de su cepillado?




Anexo 3. Desarrollo de la muestra

B Z%?pqN
CE2(N-1) + Z?pgq

n

B 1.96% * 0.5 * 0.5 * 200
"= 0,052« (200 — 1) + 1.962(0.50.5)

n=131

N = Total de la poblacién (200)
Z? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)
p = Probabilidad existente del fendmeno en estudio en la

poblacion de referencia (en este caso 50% = 0.5)

g = Probabilidad no existente de la poblacion de referencia
gue no presente el fenomeno en estudio 1 — p (en este caso
1-0.5=0.5)

E = Margen de error (0.05)

n = Muestra (x)



Anexo 4. Consentimiento informado

ESTILOS DE VIDA Y HABITOS DE SALUD BUCAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO ODONTOLOGICO EN UN HOSPITAL DE
CARAZ 2022

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion sobre estilos de vida
y habitos de salud bucal en pacientes atendidos en el servicio odontologico
en un Hospital de Caraz 2022. Si acepta participar en esta investigacion se
le entregard un cuestionario. El participar en este estudio, le tomara
aproximadamente 15 minutos de tiempo; sin embargo, si usted desea

retirarse lo puede hacer en cualquier momento.

Le garantizamos que su informacion sera utilizada solo para fines de estudio

y que su participacion no afectard los servicios que reciba de la institucion.

Toda informacion o datos que la puedan identificar sera manejada

confidencialmente.

Si ha leido este documento y ha decidido participar, se entendera que es

completamente libre y voluntaria.

Fecha:
Firma:

DNI
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Anexo 5. Confiabilidad del instrumento

FICHA TECNICA DE ESTILOS DE VIDA

Autor : William Marino Lumbe Gomez
Administracion . Individual

Duracion : 25 minutos

Sujetos de Aplicacion . Pacientes que acuden al servicio

odontologico en un hospital de Caraz.

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacién, consta de
12 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los

items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicd la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como:

K Vi
a= [1-="7
K—1[ Vit }

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Namero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,891 12
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7.
8.
9.

10.

11.

12.

FICHA TECNICA DE SALUD BUCAL

Autor : William Marino Lumbe Gomez
Administracion . Individual

Duracion : 25 minutos

Sujetos de Aplicacion . Pacientes que acuden al servicio

odontologico en un hospital de Caraz.

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacién, consta de
20 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los

items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicd la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como.

_ K[
K-1 Vit

Donde:
a = Alfa de Cronbach

K = NUmero de items

o

Vi = Varianza de cada item
Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,961 20
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Anexo 6. Validez

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS ESTILOS DE VIDA

W zi:::::_ln DIMEMSIONES [ items Pertinencia' | Relevancia® Claridad? Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: HABITOS DE HIGIENE Si | No | Si | No | Si | Neo
1 Directo iUtiliza pasta dental durante su cepillado? x X X
2 Directo i Conoce la técnica de cepillado? x X x
3 Directo iAduce de manera frecuente al dentista? x X X
DIMENSION 2 : HABITOS ALIMENTICIOS Si No Si Mo Si Mo
5c toma el tiempo suficiente para comer y masticar bien
4 Directo x 4 X
sus alimentos?
5 Directo iManticnes horanos ordenados para su alimentacion? X X X
6 Directo iAcostumbras comer al dia 3 comidas principales? X X X
DIMENSION 3: HABITOS DE CONSUMO Si No Si Mo Si MNo
7 Directo | ;Ewvita consumir comidas ricas en grasas vy {nturas? X X X
8 Directo | ;Ewita consumir mas de 1 vaso de gascosa a la semana? X X X
9 Directo | ;Ewita consumir sal a las comidas en la mesa? X X X
DIMENSION 3: HABITOS COMPULSIVOS Si | No | Si | No | Si | No
10 Directo | ; Consume constante cigarro o tabaco? X X X
" Directo | ; Consumes licor al menos dos veces a la semana? X X X
12 Directo | ; Consumes algan tipo de droga? X X X




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ESCALA DE LOS ESTILOS DE VIDA

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador MG. Abel Eduarde Chavarry Isla

DNI: 16644393

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01 Medico Cirujano Universidad Macional Pedro Ruiz Gallo - Lambayeqgue Lambayeque
02 MBA Universidad ESAN Lima
03 Doctor en Educacion Universidad San Martin de Porres Lima

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Past director Hospital Regional Lambayeque Hospital Regional Lambayeque
02 Jefe de Servicio Unidad de Gestion de Pacientes Hospital Regional Lambayeque
03 Auditor Medico Oficina de Gestion — SIS Hospital Regional Lambayeque

Pertinencia: El itam comasponde al concapio tedrico formulado.

Ralevancia: El itam a5 apropiado para representar al componanie o
dimansian especifica del constructa S
HClaridad: Se enenda sin dificultad alguna & enunciado ded item, e - .5/ *
conciso, axacto y direcha

Hola: Suficiencia, sa dica suficiencaa cuando los ilams planteadas son Dr. Abel Chévarry Isia
suficantes para madir |a dimansion

MEDHCO CIFLLIARNC
L CME 27072

06 de octubre del 2022




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SALUD BUCAL

Direccitn
N°® dal i DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el liem
DIMENSION 1: ASISTENCIA PROFESIONAL Si No Si | No [ Si | No
1 Directo | & Usted se preccupa mucho por ir al dentista? X X X
¢ Usted acude al dentista, solo cuando tiene dolor en
2 Directo : X X X
algunos de sus dientes?
¢ Cuando recurre al dentista, usted escucha decirle que
3 Directo : . X X X
se cepilla de manera apropiada?
DIMENSION 2: TECNICA ADECUADA DEL CEPILLADO DE DIENTES
4 iSuele cepillarse de manera cuidadosa cada uno de sus
Directo dientes? X X X
5 Directe | ¢ L& han ensefiado cepillarse de manera correcta? X X X
& . £ Usa cepillo de dientes pequefio que parece al cepillo
Directo | de un nifio? X X X
7 Directa | ¢ UliliZa un cepillo de dientes con cerdas duras? X X X
£ Cree que sus dientes estan empeorando a pesar de su
8 Directo ) - X X X
cepillado diaria?
9 . 4Siente limpios sus sientes, cuando suele cepillarse
Directo enérgicamente? X X X
4SuUs enclas sangran regularmente al momento de
10 i
Directo cepillarse? 4 4 X
" ¢ Usted considera, que se toma bastante tiempo para
Directo cepillarse sus dientes? X X X




ﬁl Uatibonal CEin Vel

DIMENSION 3: CONDICION DE LA SALUD BUCAL Si Ne | 8i | Mo | Si | No

¢ Usted cree que no puede evitar tener dientes postizos

12 Directo . X X X
cuando sea anciano?

13 Directo | ;Se siente preocupado por el color de sus encias? X X X
¢ Ha notado algunos depdsitos pegajosos blancos en

14 Directo ) X X X
sus dientes?
¢ Usted muestra preocupacion, cuando tiene mal

15 Directo ] X X X
alienta?
¢Usted considera, que es imposible prevenir la

16 Directo ) _ X X X
enfermedad de las enclas con solo cepillarse los dientes?

17 Directo | ;Usted se preocupa por el color de sus dientes? X X X

DIMENSION 4: ELEMENTOS DE LA SALUD BUCAL Sl No X [No | X | No

¢ Cree usted, que puede limpiar bien sus dientes sin

18 Directo X X X
usar pasta dental?
& A utilizade un tinte para percibir, que tan limpios estan

19 Directo ] X X X
sus dientes?
¢ Fracuentemeants se revisa los dientas frente a un

20 Directo _ ) X X X
espejo, después de su cepillada?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable| x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador MG. Abel Eduardo Chavarry Isla

DNI: 16644393

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y probleméatica de investigacién)

01 Medico Cirujano Universidad Macional Pedro Ruiz Gallo - Lambayeque Lambayeque
02 MBA Universidad ESAN Lima
03 Doctor en Educacion Universidad San Martin de Pormres Lima

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Past director Hospital Regional Lambayeque Hospital Regional Lambayeque
02 Jefe de Servicio Unidad de Gestion de Pacientes Hospital Regional Lambayeque
03 Auditor Médico Oficina de Gestion — SIS Hospital Regional Lambayeque

Pertinencia: El itam comasponde al concaplo tedrico formulado.
"Relevancia: El itam as aprogiada para representar al componenie o

dimensian especifica dal construct

*Claridad: Se anbende sin dificultad alguna &l enunciado del ibem, es il
canciso, axachy y diracts r T
Nota: Suficiendia, & dica suliciancia cuando bos itams planteadas son "Dr. Abel Ché l'wrrry Isla

suficanies para madir |a dimansion

MEDHEC) SR
;. CMF 27072

06 de octubre del 2022




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS ESTILOS DE VIDA

Direccion
Ne del it DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia®? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: HABITOS DE HIGIENE Si No Si No Si No
1 g .
Directo ¢ Utiliza pasta dental durante su cepillado? X X X
2 Directo ¢, Conoce la técnica de cepillado? X X X
3 Directo ;Aduce de manera frecuente al dentista? X X X
DIMENSION 2 ;: HABITOS ALIMENTICIOS Si No Si No Si No

. Se toma el tiempo suficiente para comer y masticar bien
4 Directo ‘ X X X
sus alimentos?

5 Directo | ;Mantienes horarios ordenados para su alimentacion? X X X
6 Directo | ;Acostumbras comer al dia 3 comidas principales? X X X
DIMENSION 3: HABITOS DE CONSUMO Si No Si No Si No
7 Directo | ;Evita consumir comidas ricas en grasas y frituras? X X X
8 Directo | ;Evita consumir mas de 1 vaso de gaseosa a la semana? X X X
9 Directo | ;Evita consumir sal a las comidas en la mesa? X X X
DIMENSION 3: HABITOS COMPULSIVOS S e =
10 | Directo | ; Gonsume constante cigarro o tabaco? X X X
11 | Directo | ; Gonsumes licor al menos dos veces a la semana? X X X
12 Directo

¢,Consumes algun tipo de droga? X X X




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ESCALA DE LOS ESTILOS DE VIDA

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg: Solis Rojas Betzabet Zaida

DNI: 25835064

No aplicable [ ]

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Universidad Cattha Los Angeles de Licenciada Enfermeria
Chimbote
02 Universidad César Vallejo Maestria Gestidn de los Servicios de la Salud

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01| Ministerio de Salud | 2013-2022 Coordinadora de Programas
Presupuestales
02 Ministerio de Salud 2021 Jefadela of|r::|nal de Desarrollo
Institucional

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

06 de octubre del 2022



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SALUD BUCAL

Direccion
N® dol it DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el 1ltem
DIMENSION 1: ASISTENCIA PROFESIONAL Si No Si | No | Si | No

1 Directo | ¢Ysted se preocupa mucho por ir al dentista? X X X
¢ Usted acude al dentista, solo cuando tiene dolor en

2 Directo . X X X
algunos de sus dientes?
+Cuando recurre al dentista, usted escucha decirle que

3 Directo . . X X X
se cepilla de manera apropiada?

DIMENSION 2: TECNICA ADECUADA DEL CEPILLADO DE DIENTES

& Suele cepillarse de manera cuidadosa cada uno de sus

4 Directo | . X X X
dientes?

5 Directo | éLe han ensefiado cepillarse de manera correcta? X X X

6 Directo ¢ Usa cepillo de dientes pequeric que parece al cepillo X X X
de un nifio?

7 Directo | ¢Utiliza un cepillo de dientes con cerdas duras? X X X
;,Cree que sus dientes estan empeorando a pesar de su

8 .

Directo ; L X X X

cepillado diario?

9 Directo g,Sllen.te limpios sus sientes, cuando suele cepillarse X X X
enérgicamente?
¢ Sus encias sangran regularmente al momento de

10 Directo ; X X X
cepillarse?




(N

s Usted considera, que se toma bastante tiempo para

Directo cepillarse sus dientes? X X X
DIMENSION 3: CONDICION DE LA SALUD BUCAL Si No | 8i | No| Si | No

¢ Usted cree que no puede evitar tener dientes postizos

12 Directo X X X
cuando sea anciano?

13 Directo ¢ Se siente preocupado por el color de sus encias? X X X

) ¢ Ha notado algunos depdésitos pegajosos blancos en

14 Directo X X X
sus dientes?
¢ Usted muestra preocupacion, cuando tiene mal

15 Directo X X X
aliento?
;Usted considera, que es imposible prevenir la

16 Directo X X X
enfermedad de las encias con solo cepillarse los dientes?

17 Directo ¢ Usted se preocupa por el color de sus dientes? X X X

DIMENSION 4: ELEMENTOS DE LA SALUD BUCAL Si No Si | No | Si | No

¢ Cree usted, que puede limpiar bien sus dientes sin

18 Directo X X X
usar pasta dental?

) A utilizado un tinte para percibir, que tan limpios estan

19 Directo X X X
sus dientes?
¢ Frecuentemente se revisa los dientes frente a un

20 Directo X X X

espejo, después de su cepillado?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg: Solis Rojas Betzabet Zaida

DNI: 25835064

No aplicable [ |

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Universidad Catghca Los Angeles de Licenciada Enfermeria
Chimbote
02 Universidad César Vallejo Maestria Gestidon de los Servicios de la Salud

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01| Ministerio de Salud 2013-2022 Coordinadora de Programas
Presupuestales
02 Ministerio de Salud 2021 Jefa de la oficina de Desarrollo

Institucional

1Pertinencia: Fl item corresponde al concepto tedrico formulado.

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y direclo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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06 de octubre del 2022




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS ESTILOS DE VIDA

Direccion
Ne del it DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia®? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: HABITOS DE HIGIENE Si No Si No Si No
1 Ll .
Directo ¢ Utiliza pasta dental durante su cepillado? X X X
2 Directo ¢, Conoce la técnica de cepillado? X X X
3 Directo ¢Aduce de manera frecuente al dentista? X X X
DIMENSION 2 : HABITOS ALIMENTICIOS Si No Si No Si No

(Se toma el tiempo suficiente para comer y masticar bien
4 Directo ‘ X X X
sus alimentos?

5 Directo | ;Mantienes horarios ordenados para su alimentacion? X X X
6 Directo | ;Acostumbras comer al dia 3 comidas principales? X X X
DIMENSION 3: HABITOS DE CONSUMO Si No Si No Si No
7 Directo | ;Evita consumir comidas ricas en grasas y frituras? X X X
8 Directo | ;Evita consumir mas de 1 vaso de gaseosa a la semana? X X X
9 Directo | ;Evita consumir sal a las comidas en la mesa? X X X
DIMENSION 3: HABITOS COMPULSIVOS S e =
10 | Directo | ; Gonsume constante cigarro o tabaco? X X X
11 | Directo | ; Gonsumes licor al menos dos veces a la semana? X X X
12 Directo

¢, Consumes algun tipo de droga? X X X




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ESCALA DE LOS ESTILOS DE VIDA

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg: Miguel Delgado Valera

DNI: 16758705

Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Médico cirujano 2003 Doctor (Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo)
02 Magister en Gestion de los Servicios de la
Salud 2015 _
03 - o - MINISTRO DE EDUCACION, CULTURA'Y
Médico especialista en medicina 2016 DEPORTE - ESPARA

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Clinica San juan de -

Dios 2018 Médico
02 Hospital Belén 2020 Medicina interna
03

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

5:9“‘1' Delgddo Valera

= Corwncn o2 Servere s gl o
Cmrr a1ys

06 de octubre del 2022



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SALUD BUCAL

Direccion
N® dol it DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el Iltem
DIMENSION 1: ASISTENCIA PROFESIONAL Si No Si | No | Si | No

1 Directo | ¢Ysted se preocupa mucho por ir al dentista? X X X
¢, Usted acude al dentista, solo cuando tiene dolor en

2 Directo . X X X
algunos de sus dientes?
+Cuando recurre al dentista, usted escucha decirle que

3 Directo . . X X X
se cepilla de manera apropiada?

DIMENSION 2: TECNICA ADECUADA DEL CEPILLADO DE DIENTES

s Suele cepillarse de manera cuidadosa cada uno de sus

4 Directo | . X X X
dientes?

5 Directo | ¢L& han ensefiado cepillarse de manera correcta? X X X

6 Directo ¢ Usa cepillo de dientes pequeric que parece al cepillo X X X
de un nifio?

7 Directo | ¢Utiliza un cepillo de dientes con cerdas duras? X X X
;,Cree que sus dientes estan empeorando a pesar de su

8 .

Directo ; L X X X

cepillado diario?

9 Directo g,Sllen.te limpios sus sientes, cuando suele cepillarse X X X
enérgicamente?
¢, Sus encias sangran regularmente al momento de

10 Directo ; X X X
cepillarse?




(N

s Usted considera, que se toma bastante tiempo para

Directo cepillarse sus dientes? X x X
DIMENSION 3: CONDICION DE LA SALUD BUCAL Si No | 8i | No| Si | No

¢ Usted cree que no puede evitar tener dientes postizos

12 Directo X X X
cuando sea anciano?

13 Directo ¢ Se siente preocupado por el color de sus encias? X X X

) ¢ Ha notado algunos depésitos pegajosos blancos en

14 Directo X X X
sus dientes?
¢ Usted muestra preocupacion, cuando tiene mal

15 Directo X X X
aliento?
;Usted considera, que es imposible prevenir la

16 Directo X X X
enfermedad de las encias con solo cepillarse los dientes?

17 Directo ¢ Usted se preocupa por el color de sus dientes? X X X

DIMENSION 4: ELEMENTOS DE LA SALUD BUCAL Si No Si | No | Si | No

¢ Cree usted, que puede limpiar bien sus dientes sin

18 Directo X X X
usar pasta dental?

) ¢ A utilizado un tinte para percibir, que tan limpios estan

19 Directo X X X
sus dientes?
¢ Frecuentemente se revisa los dientes frente a un

20 Directo X X X

espejo, después de su cepillado?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg: Miguel Delgado Valera

DNI: 16758705

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
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1Pertinencia: Fl item coresponde al concepto tedrico formulado

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensitn especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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