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RESUMEN

El estudio tuvo como finalidad determinar la relacién entre la salud bucodental y
estilos de vida saludables en pacientes atendidos en un puesto de salud de
Chimbote, 2023. Su metodologia fue de enfoque cuantitativo de tipo basico,
disefio no experimental, correlacional de corte transversal. Asimismo, tuvo una
poblacion de 50 personas involucradas en el estudio, la muestra sera igual que
la poblacién, como técnica se utiliz6 la encuesta y como instrumento los
cuestionarios. Se hizo un procedimiento para aplicar los instrumentos en dicho
establecimiento, tuvo como resultados el valor del Rho de Spearman cuyo valor
calculado fue de 0,737 indicando que la variable estilos de vida esta en relacién
directa con la variable salud bucal, ademas el valor de significancia encontrado
es de 0,000 menor a 0,05 lo que permite que se rechace HO aceptando H1, es

decir el nivel de salud bucodental se relaciona con los estilos de vida saludables.

Palabras clave: salud, bucodental, estilos de vida, prevencion, tratamiento.

vii



ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the relationship between oral health
and healthy lifestyles in patients treated at a health post in Chimbote, 2023. Its
methodology was a basic quantitative approach, non-experimental design, cross-
sectional correlational. It also had a population of 50 people involved in the study,
the sample will be the same as the population, the survey was used as a
technique and the questionnaires as an instrument. A procedure was made to
apply the instruments in said establishment, resulting in the value of Spearman's
Rho whose calculated value was 0.737, indicating that the lifestyle variable is
directly related to the oral health variable, in addition to the significance value
found. it is 0.000 less than 0.05, which allows HO to be rejected by accepting H1,
that is, the level of oral health is related to healthy lifestyles.

Keywords: oral health, lifestyles, prevention, treatment.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2020) sefiala un plan
de cambio en la cual se debe incorporar procedimientos basados a gastos
significativos y el ingreso inconsistente al cuidado de la salud bucodental. Los
costos dentales para la poblacién en los Estados Unidos, aumentaron un 30 %
en los ultimos 20 afios; los estadounidenses pagaron $55 mil millones en facturas
dentales personales en el 2018, lo que representa mas del 25 % del gasto total
en atencién médica bucal (Huang & Chang, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022) en el ultimo informe
de la salud bucodental, manifiesta que el 45% o 3,5 mil millones de individuos,
padecen de enfermedades bucales, y que de cada 3 personas viven en paises
de bajos ingresos. De esta manera estas enfermedades bucodentales, pueden

ser un obstaculo primordial para disfrutar de una vida saludable.

Los objetivos de desarrollo sostenible (2022) fueron establecidos por el
plan de accién de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas para lograr la armonia,
el bienestar y la felicidad para todos para el 2030. En su objetivo nimero 3 en el
cual certifica una vida saludable y promover estilos de vida para todos. Sin
embargo, la salud bucodental no se menciona ni se aborda especificamente en
el tercer objetivo de desarrollo sostenible, existen muchos estudios que han
demostrado una union entre las variables del estudio ya que es una parte

esencial que es nuestra boca.

La mala salud oral y las condiciones dentales no tratadas pueden influir
en la calidad de vida, lo que lleva al deterioro de la salud sistémica (Karataban,
2022). Por lo tanto, la formacion y promocion de la salud bucal son las
herramientas importantes para proporcionar las formas y posibilidades de su

prevencion y tratamiento adecuado (Survan et al.2022).

Es un hecho bien conocido que las enfermedades orales son mas
comunes entre la poblacién socialmente desfavorecida, como las familias de
bajos ingresos o las minorias raciales/étnicas. Plantea un desafio mayor para
buscar chequeos dentales regulares y problemas de salud bucal, muchos paises
cierran por completo los servicios dentales privados y publicos, excepto la

atencion dental de emergencia (Paszynska et al. 2022).



El Ministerio de Salud de Gobierno de Chile, segun los estudios
nacionales disponibles, reportd que la prevalencia de caries dental fue de 17,5%
a los dos afios, 50,46% a los cuatro afios y 70,4% a los seis afios. Mientras tanto,
ese numero aumento al 62,5 % para los nifios de 12 afios y al 99,4 % para los
adultos de 65 a 74 afos, casi el 70% de los profesionales encuestados estimoé
gue menos del 30% de la poblacion chilena tiene acceso oportuno a la salud
bucal, y el 94% de los chilenos no cuenta con los habitos necesarios para
prevenir dafios dentales (MINSAL, 2020).

En Perd, el 90% padecieron caries dental el 90,6% y 88,7% en areas
urbanas y rurales respectivamente. Las campafas de prevencion, informaciéon y
fluoracion se realizan bajo la direccion del Ministerio de Salud para
implementar estrategias de salud publica, pero el mayor problema es que estas

medidas no estan sujetas a supervision o control estatal (MINSA, 2022).

En un puesto de salud de Chimbote, se evidencia que los pacientes
mantienen una minima adecuada alimentacion, por lo que los pacientes tienen
una rutina de vida, sin expresar ninguna actitud de llevar a cabo cambios fisicos
o sociales. No visitan frecuentemente al especialista, no previenen las
enfermedades bucodentales, la vida que llevan estos pacientes no son
saludables, comen comidas chatarras, no hacen ningun ejercicio que los pueda
mantener, su higiene bucodental no es buena. Por ese motivo se formula la

pregunta de investigacion.

¢,Cual es la relacién que existe entre la salud bucodental y los estilos de
vida saludables en pacientes atendidos en un puesto de salud de Chimbote,
20237

Por otro lado, este estudio se justifica y es importante porque la salud
bucodental en los pacientes es un indicador primordial que implica una toma
conciencia en los estilos de vida saludables que llevan. Asimismo, tienen
justificacion tedrica, porque se obtendra un conocimiento de las variables de
estudio para prevenir las enfermedades bucales, se revisara articulos que nos

brinde una informacién concreta de las variables.

Tiene justificacidn practica, porque beneficia a la salud y a los estilos de

vida de los pacientes, para que puedan resolver problemas comunitarios que



permiten identificar falencias de salud bucodental y los estilos de vida de la
poblacidn. La investigacion fortifica el bienestar propio, psiquico y fisico de los
pacientes de manera que contribuya para futuros estudios y puedan aportar
técnicamente y profesionalmente hacia su comunidad, y busquen mejorar el
desarrollo de calidad de vida. Tiene justificacion metodolégica, porque se
utilizara herramientas técnicas para los procesos de informacion en la cual se
elaboraran encuestas que se aplicardn conforme la muestra asignada, y podran
ser extrapoladas a otras realidades. Finalmente, tiene relevancia social, porque
si beneficia la salud bucodental en cuanto a su limpieza personal, buena
alimentacion, prevencion bucal estard beneficiando a la satisfaccion individual

de cada paciente.

Como objetivo general se formuld; determinar la relacion entre la salud
bucodental y estilos de vida saludables en pacientes atendidos en un puesto de
salud de Chimbote, 2023. En los especificos; identificar el nivel de salud
bucodental en pacientes atendidos en un puesto de salud de Chimbote, 2023;
identificar los estilos de vida saludables en pacientes atendidos en un puesto de
salud de Chimbote, 2023; establecer la relacion entre las dimensiones de la salud
bucodental y estilos de vida saludable en pacientes atendidos en un puesto de
salud de Chimbote, 2023.

Como hipétesis; H1: El nivel de salud bucodental se relaciona con los
estilos de vida saludables. HO: El nivel de salud bucodental no se relaciona con

los estilos de vida saludables.



Il. MARCO TEORICO

A nivel Internacional, Malicka et al. (2022) en su tesis tuvo la finalidad
evaluar el impacto del estado socioeconémico, la salud general y los parametros
de salud bucal. Estudio de tipo descriptivo, sus resultados fueron los factores
gue afectan negativamente la OHRQOL la necesidad de tratamiento oral 0,278
(IC 95%: 0,104, 0,452, p = 0,002), el numero de dientes faltantes 0,053 (IC 95%:
0,039, 0,067, p < 0,001) y el sexo 0,271 (95 %IC: 0,015, 0,527, p = 0,038) y
edad -0,025 (95%lIC: -0,042, -0,008, p = 0,003). Se concluye que el estudio
sobre los residentes de edad avanzada de la macroregion de Polonia encontro
el impacto de los parametros socioecondémicos, de salud bucal en la calidad de
vida.

Ramseier et al. (2020) en su indagacién tuvo como proposito determinar
las pautas mas ampliamente aceptadas para las intervenciones de control de
factores de riesgo y evaluar su impacto en pacientes con salud bucodental.
Estudio sistematico, se seleccionaron un total de 13 guias y 25 estudios. La
mayoria de las guias incluyeron recomendaciones para que todos los
proveedores de atencion médica proporcionen intervenciones y asesoramiento
de seguimiento con los factores de riesgo considerados en la presente
revision. En pacientes con periodontitis, las intervenciones para dejar de fumary
controlar la diabetes mejoraron la salud periodontal, mientras que el impacto de
las intervenciones dietéticas y el desarrollo de otros estilos de vida saludables

fueron moderados o limitado.

Spanemberg et al. (2019) en su articulo tuvo como propésito describir
aspectos que involucran la asociacién entre la calidad de vida y la salud bucal,
centrandose en los aspectos metodologicos y conceptuales, ademas de
considerar como la salud bucal de los adultos afecta su aptitud de vida de
manera general. Los impactos negativos que la mala salud bucal de las
personas tiene sobre su calidad de vida hacen de este tema un problema
relevante para la salud publica. Aunque la mayoria de los problemas orales no
representan un riesgo inmediato de muerte, son responsables de la disminucion
de la calidad de vida de las personas, ya que prolongan los estados de dolor y

sufrimiento, y provocan alteraciones funcionales, problemas estéticos,



nutricionales y psicologicos. Se deben explorar acciones enfocadas a la
educacion en salud con énfasis en la autopercepcion, la autoproteccion y el

autocuidado.

Besiroglu & Lutfiodlu (2020) en su estudio tuvo como finalidad evaluar la
interrelacion de la salud bucal percibida y los factores en la calidad de vida. Se
incluyeron en el estudio 750 individuos sanos sistémicamente mayores de 18
afios derivados a un servicio de periodoncia. En los resultados se encontraron
diferencia significativa segin sexo, estado civil, nivel educativo y habitos de
higiene bucal y estado periodontal. Se observo una positiva correlacion entre
puntajes altos de OHIP-14 y caracteristicas sociodemogréficas desfavorables,
mayor gravedad de la enfermedad periodontal y practicas irregulares de atencion
dental; llegando a la conclusion que el estado periodontal, los factores
sociodegréficos, las practicas de cuidado dental, la salud bucal percibida y los
niveles de conciencia de la higiene bucal son precisos en la calidez de vida

correlacionada con la salud bucal.

Jahangiry et al. (2020) en su estudio en Irlanda, indicé determinar en los
adultos mayores su estado de salud bucal, ya que se utilizé6 una encuesta. Por
lo tanto, como resultados se obtuvo que el 75% de los pacientes de 52 a 67 afios
poseian dientes dentados y el 49% de los adultos opinan no tener 20 a mas
dientes, el 1.3% de ellos indicaron no cepillarse a diario. Se concluye que sufren

de enfermedades bucales por falta de higiene.

A nivel nacional, Molina (2021) tuvo el propédsito determinar la relacién
entre la salud bucodental y el estilo de vida. Es de tipo basico y correlacional, la
muestra proporcionada fue de 100 pacientes. Consiguiendo como resultados
indicos que el estilo de vida fue de 83% en correlacion a la salud bucal, por lo
tanto, en el 78.9% tuvo una relacién positiva. Se concluye que existio una

correlacion moderada de 0,567.

Martinez (2020) en su estudio tuvo la finalidad de evaluar la asociacion
entre la salud bucal y los habitos de higiene en un centro de salud, fue un estudio
descriptivo correlacional, estuvo conformada por una poblacion de 60 pacientes,
logrando como resultado que el Rho de Spearman fue de 0.965 mostrando que
coexiste muy alta la relacion entre las variables, concluyendo relacion moderada

entre las variables del estudio.



Gutiérrez (2019) en su estudio el objetivo determinar la asociacion que
existe entre la salud bucodental y la calidad de vida, este estudio fue aplicado,
correlacional, estuvo conformada por 134, empled la técnica de la encuesta,
obtuvo como resultados que existe relacion significativa con un valor de 0,717,

se concluye la correlaciéon fue positiva moderada entre las variables.

Pretel (2019) en su articulo el objetivo fue establecer la relacion entre
calidad de vida y salud bucodental, fue un estudio basico, correlacional no
experimental. Se encontré en sus resultados que el 60.2% indica un nivel regular,
el 40.3% sefala que tiene una mala calidad, un 54.5%. Llegando a la conclusién

gue existe una significativa asociacion con Rho de Spearman de 0,956.

Gomez (2023) tuvo como finalidad identificar la relacién de las variables
en estudio que son salud bucodental y estilos de vida en un Hospital de Caraz,
la metodologia empleada fue correlacional, con una muestra de 134 pacientes,
el resultado fue con un valor de 0.765 obtuvo un nivel de significancia directa, en
cual se concluy6 que el nivel de salud bucodental fue de 78.5% y los hébitos
saludables fue regular de 79%.

Referente a las bases tedricas, mencionamos en la variable salud
bucodental; Fauchard (1761) fue el primer experto en dedicarse a un estudio
integral de los odontélogos, centrandose en la estructura del hueso bucal, las
enfermedades bucales, los métodos de tratamiento existentes y el cuidado bucal.
Su trabajo fue muy popular, porque se pudo incluir toda informacion sobre los
conocimientos de estomatologia, este autor dio los primeros pasos en el mundo

de la enfermedad periodontal.

Glick et al. (2017) establece que el bienestar bucal es multidisciplinario y
tiene las caracteristicas de olfatear, conversar, sonreir, saborear, morder, tragar,
tocar y transmitir sin vacilacién diversas sensaciones a través de la mirada, el

dolor, la angustia y el complejo craneofacial.

Northridge et al. (2020) seiala que la higiene bucal disminuye las
enfermedades causadas por una infeccion bacteriana. De forma general la
deficiente limpieza oral genera enfermedades bucales, especialmente en
pacientes que sufren de diabetes, hipertension o enfermedad cardiovascular.

Los microorganismos presentes en pacientes verdaderamente enfermos estan



relacionados con la depresién bucal, y una mejor limpieza bucal podria disminuir
el riesgo de complicaciones. A pesar de que tiene un origen viral, se asocia que,
en las estructuras extremas con la contaminacion, los microorganismos asumen
un papel importante, aumentando la posibilidad de complicaciones como
neumonia, cuadro de dolor respiratorio intenso, sepsis, shock séptico y muerte
(Benjamin, 2015).

De tal manera, que la teoria que sustenta esta variable se basa en la
motivacion de proteccion (PMT), segun la hipétesis, la razon de las personas es
el mejor indicador de la expectativa social, la estimacion del peligro y de la
adaptacion es importante para impulsar a los individuos a participar en formas
de comportamiento relacionadas con el bienestar. Esta hipétesis se ha utilizado
para investigar o planificar medidas educativas sobre el bienestar oral (Thrul et
al., 2015).

Las enfermedades orales como la caries y la periodontitis son prevalentes
en todo el mundo. Sin embargo, la atencién de la salud bucodental sigue siendo
una prioridad baja en muchos paises sin una inversion financiera adecuada para
ofrecer prevencién y tratamiento. La carga global de caries dental no tratada para
la denticion primaria y permanente se ha seguido congruentemente sin cambios
en los ultimos 30 afios. Con una buena funcion masticatoria, es facil masticar
los alimentos y la ingesta dietética y asi obtener una calidad de vida saludable
(Kimhasawad et al., 2021).

La salud bucal, es fundamental para el bienestar, actualmente, es
importante que ampliemos esta informacion y el avance légico que avala el
bienestar bucal y la atencion médica, por lo tanto, sin una higiene bucal
conforme, los gérmenes pueden causar infecciones bucales (Richards, 2016).

Por lo tanto, la salud oral se constituye como parte esencial del bienestar
general, la satisfaccidon personal y la prosperidad. Trata diferentes condiciones e
infecciones, incluyendo caries y enfermedad periodontal (encias), crecimiento
maligno oral, lesion bucodental y problemas de nacimiento como fisura congénita
y labio, numerosas afecciones e infecciones bucodentales que estan
relacionadas con las enfermedades basicas no transmisibles, como enfermedad

coronaria, enfermedad respiratoria, enfermedad y diabetes (Chong et al. 2019).



Las enfermedades bucodentales son mas comunes entre la poblacion
mas pobre y marginada, es muy importante reducir las inequidades en salud
oral. El fortalecimiento para la cobertura sanitaria universal es muy importante
qgue los especialistas que toman decisiones y ofrecen cuidado de salud. De
hecho, el sistema esencial de atencion de la salud debe incluir un servicio de
atencion bucodental. El analisis de salud bucal esta integrado en una parte
regular del examen fisico convencional, la fluoracion, la ensefianza de la limpieza
bucal y la profilaxis odontolégica. Son enfoques rentables para brindar servicios

de atencion bucal a todos.

Sin embargo, segun Capote y Campello (2016) sefialan que, debido a su
alta recurrencia, interés social, perjuicio a los individuos, malestar,
desmoronamiento social y practico e influencia en la satisfaccion personal, las
infecciones bucales se han convertido en un problema médico general muy
fundamental. La enfermedad bucal esta relacionada con dolencias especificas,
reacciones a la exposicién a microbios bacterianos especificos, recuento de
calorias alto o bajo en azucares, fluorosis, malas practicas de limpieza bucal,
admision a examen dental, informacion sobre enfermedades bucales, es el
resultado del deber de cada persona con respecto a su propio bienestar (Alcaina
et al., 2020).

La salud bucodental es fundamental para el bienestar, sin embargo, las
distinciones en el bienestar bucal siguen simbolizando un peligro significativo
para el bienestar en todo el mundo. Para fortalecer la salud es esencial que
percibamos las variables que impulsan el peso desequilibrado de las
enfermedades bucales y adaptemos los avances l6gicos y mecanicos a las
reacciones directas (Caswell, 2015).

La limpieza dental oral adecuada evitara la halitosis, las depresiones, los
malestares de las encias y mantendra sus dientes en buen estado a medida que

pasen los afos (Fiorillo, 2019).

De tal manera, Gonzalez y Nieto (2015) manifiestan que las
enfermedades bucodentales dafian la salud fisica y mental, ya que afecta el
aspecto, las amistades, la dieta y la alimentacion. Ademas, las enfermedades
orales pueden afectar otras partes del organismo y son un elemento que

favorece a muchas situaciones selectivas.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/marginalised-population
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/marginalised-population
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/water-fluoridation

Basicamente, es importante sefialar que la cavidad oral se considera la
abertura mas contaminada del cuerpo humano, con el mayor nimero y variedad
de microorganismos (mas de 200 microorganismos potentes y anaerobicos en el
cuerpo). Es primordial disminuir el peligro de una transmision a distancia
significativa de bacterias en la boca. (Rosas et al., 2015). Su finalidad es
desarrollar experiencias propias y trabajar en instrumentos autoritarios,
jerérquicos y estratégicos para empoderar a las personas y las reuniones para
que se ocupen mas facilmente de su bienestar. La salud bucal es trascendental
porque los padecimientos bucales provocan un alto nivel de necesidades de
atencion mas significativos, ausentismo escolar, y posibles resultados de
enfermedades permanentes e intransferibles progresivamente significativas
(Franco, 2021).

De tal manera, Cianetti et al. (2021) refiere que el tabaco puede causar
lesiones malignas bucales, enfermedad periodontal y otras afecciones médicas
bucales. Ademas, la conexion entre el bienestar psicolédgico y el bienestar oral
merece un examen mas detenido. La lucha y el tratamiento de las infecciones
orales provocadas por problemas mentales requiere una comprension de la
cavidad bucal, pero también del bienestar general y los factores naturales,

psicosociales y sociales que configuran el bienestar y la salud (Pitts et al., 2017).

La salud de la cavidad bucodental generalmente se refiere a una buena
condicion bucal, areas y érganos cubiertos excepto en buenas condiciones con
ausencias de signos de patologia. El sistema oral incluye
varias estructuras en la cavidad oralyla  mandibula superior e inferior,
manteniendo una relacibon mutua y continua con todo el organismo

en general, independientemente si estd enfermo o sano (Hakeem et al., 2019).

Si la enfermedad es evidente, la persona no se considera completamente
sana. Las patologias bucodentales, principalmente caries dental, enfermedades
periodontales y mal oclusiones, no es importante porque ellos no causaron
muerte siendo realmente su alta prevalencia y su impacto en la salud general

gue indica cuidado de problemas de salud publica (Alauddin et al., 2021).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2020), la prestacion
de servicios de salud bucodental coincide con el patron general en el cambio de

las administraciones de salud para garantizar el bienestar a través de los



servicios médicos esenciales. En algunos paises industrializados occidentales,
estan disponibles para la poblacion y brindan beneficios de tratamiento ya que
los privados no realizan lo mismo. Mientras tanto, las personas en comunidades
desfavorecidas, las minorias raciales/étnicas, los indigentes, los confinados en
sus hogares o debilitados y los ancianos no estan adecuadamente cubiertos por
atencion médica oral. En los paises de Europa central y del este, la
descentralizacion y la liberacion de las administraciones de salud bucal se han
producido ultimamente. Con la privatizacion, un ndmero cada vez mayor de

personas no puede asumir el costo de la atencion dental privada.

Las enfermedades bucodentales constituyen un significativo problema de
salud publica en el mundo. Las respuestas actuales son en gran medida
inadecuadas, injustas y costosas, y dejan a miles de millones de personas sin
acceso ni siquiera a la atencion basica de la salud bucodental (Como et al.
2019).

En conclusién, aunque muchos pacientes mantienen estilos de vida
saludables, sigue habiendo una parte considerable de la poblaciéon que consume
toda clase de dulces, carece de atencion dental e higiene bucal adecuadas y no
participa en deportes. Es mas probable que los pacientes adopten
comportamientos de salud particulares segun el pais en el que vivan. Los
esfuerzos de deteccidén, promocién e intervencion destinados a renovar los
comportamientos de salud éptimos a las necesidades especificas de los paises
en los que practican, asi como a las caracteristicas de los pacientes que se
relacionan Unicamente con los comportamientos de salud dentro de cada pais
(Holbein et. 2020).

Entre las dimensiones de salud bucodental, segun Petry y Pretto (2003)
(Citado por Watanabe et al. 2020). En la primera dimension que es higiene
bucodental; afirma en conservar los dientes y toda la boca limpios para prevenir
problemas orales como mal aliento, caries, sarro. Asimismo, es el cuidado que
se le brinda a la dentadura para mantenerla saludable y que nuestro organismo

se mantenga en buena salud en general.

En la segunda dimension; alimentacion adecuada; indica que una buena
alimentacion y nutricion la finalidad es la proteccion de la salud bucodental,

complementandose al cuidado y atencion de cada uno de ellos, para renovar el
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estado de ambas, también proporciona nutrientes para mantener el cuerpo en

un bien funcionamiento del organismo y minimizar el riesgo de enfermedades.

En la tercera dimension de prevencion bucal; medidas que sirven para la
prevencion de riesgos frente a otras patologias dentales en la cual puede afectar
la salud bucal o al organismo, el cepillarse aunque sea dos veces al dia, usando

pasta dental, flGor, hilo dental todos los dias.

Continuando hacia otro punto de vista, se presenta ahora en la
argumentacion teodrica de la variable, los estilos de vida, segun Backett (citado
por Baskaradoss et al., 2019) es una forma de comportarse relacionada con una
persona o grupo. Asimismo, es un estilo de vida del clima y todavia en el aire por

circunstancias amistosas y cualidades individuales.

Con respecto a la teoria, podemos mencionar a Orem (2013) en su teoria
del autocuidado en la que nos sefala que es una funcion humana donde cada
individuo debe utilizar conscientemente para mantener su estado de vida y salud,
desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de salud. La interpretacion de
estos conceptos tedricos es fundamental para comprender las necesidades y
limitaciones de movilidad de quienes pueden beneficiarse de la atencion. Como
funcién reguladora humana, el autocuidado difiere de otras formas de regulacion

del desarrollo y funcionamiento humano.

Un estilo de vida es manejado por grupos, paises e individuos moldeados
por textos politicos, financieros, geoldgicos, estrictos y sociales. Forma de vida
alude a las cualidades de una poblacion en un entorno general especifico. Cubre
las formas ordinarias de comportamiento de las personas y los ejercicios, el
trabajo y la nutricion (Farhud, 2015).

Por lo tanto, Dusseldorp et al. (2016) muestra que comprende las formas
de comportarse que realiza una persona, los buenos modos de vida que un
individuo lleva a cabo para salvaguardar su bienestar. Por lo tanto, una boca
sana requiere una vida estable, los primordiales componentes de riesgo de
caries asociados con un estilo de vida no deseado incluyen una dieta alta en
azucar, mala nutricion y tabaquismo, mala higiene bucal, estrés y un mal
ambiente. Se ha demostrado que un estilo de vida pobre esta asociado con una

mayor incidencia de caries (Kanemoto et al., 2016).
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Sin embargo, la teoria del estilo de vida saludable, que supone que una
forma de vida sana es un ejemplo agregado de formas de comportarse
relacionadas con el bienestar frente a las decisiones de los individuos entre las
opciones accesibles como segun tus posibilidades de vida. En consecuencia,
tanto las formas de comportamiento que promueven el bienestar como las que
desalientan son articulaciones del propio habito, que es en si mismo el resultado
del intercambio de decisibn (organizacion) y posibilidad (disefio social).
(Cockerham, 2018).

Ademas, Cockerham (2015) muestra que las formas de comportamiento
gue promueven el bienestar junto con las que lo reducen son articulaciones del
propio entorno natural, resultado de la colaboracion de decisién (organizacion) y
posibilidad (disefio social). La situacion social, tal como se declara la identidad,
orientacion y el estado financiero, capacidades tanto para caracterizar la
disposicion de opciones de conducta practicamente accesibles como para dar
un cadigo dinamico en la caracterizacion de las formas de comportamiento que

se buscan considerar inapropiado

La definicion de estilo de vida son las cualidades propias de una persona
y accede concentrar la conducta desde una perspectiva mas amplia; En
consecuencia, Breslow (mencionado por Singla et al., 2020) habia sugerido siete
aspectos que pueden considerarse como regla general para un estilo de vida
sano, como descansar, no fumar, beber licor de vez en cuando, mantener un
peso decente, hacer ejercicio regularmente, desayunar constantemente y comer

menos entre cenas.

En las dimensiones de estilos de vida saludable; en la dimension
condicion de actividad fisica y deporte; es la capacidad que cada individuo tiene
al realizar un esfuerzo fisico o soportar alguna carga pesada, de tal manera que
también busca llegar a un objetivo personalizado al realizar ciertas actividades
fisicas (Salazar, 2018)

En la dimension recreacion y manejo de tiempo libre; comprende la oportunidad
de disfrutar del ejercicio, la recreacion y el entretenimiento conduce a la actividad
de cada individuo, la sala se puede utilizar de muchas maneras, incluidos los

juegos.
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El consumo de alcohol es nocivo y contribuye en gran medida a la
sociedad, la economia en las diferentes instituciones, esta clasificado como una
droga que intercede a través de depresores del sistema nervioso, luego tiene un
efecto calmante, el cerebro baja el nivel de inhibicion si se consume una gran

cantidad de alcohol provocando hablar incoherencias.

El suefio es un estado de inercia relativa e indiferencia que tiene su propia
funcién restaurativa, este es un momento de actividad y enfoque en la vida. El
cuerpo y el sentido no estan inmersos en la conciencia, un estado de descanso
después del cual se despiertan Iicidos de nuevo a la rutina diaria. De igual forma,
los habitos alimentarios son las conductas que llevan a las personas a elegir,
consumir determinados alimentos o dietas, por lo que estos habitos se inician en
el ambito familiar (Mep, 2018).

El autocuidado y cuidado médico; se refiere a la vida y las decisiones
cotidianas, en el cual los individuos permiten que los miembros de la familia
cuiden su salud; estas técnicas son experiencias que se utilizan continuamente

a lo largo de la vida (Yang & Chang, 2021).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de lainvestigacion

3.1.1. Tipo de investigacién: En las explicaciones los autores Hernandez y
Mendoza (2018) fue basico, ya que se tratd de renovar el conocimiento cientifico
de lo analizado, para que se recopile toda la informacién y encontrar informacion
sobre como relacionar las variables. Asimismo, Mufioz (2015) manifesté que fue
de enfoque cuantitativo porque se midié en numeros, lo que indico que se usaron

simbolos estadisticos.

3.1.2. Disefio de investigacién: Segun Rodriguez (2020) sefial6 que el estudio
fue no experimental, porque se traté de buscar informacién. De esta manera fue
transversal porque la herramienta utilizada fue aplicar antes de la fecha limite.
Por lo tanto, fue correccional, ya que Cohen y Gémez (2019) afirmaron que mide

las relaciones de las variables del estudio.

Figura 1
Disefio de investigacion correlacional

Oy

M r

7
~

0,

Donde:

M: poblacién

Ox: Salud bucodental

Oz: Estilos de vida saludables

r: relacion

3.2. Variables, operacionalizacion

Variable 1: Salud bucodental

Definicion conceptual: sefiala que es el periodo de funcionalidad y de

normalidad eficaz de los dientes, articulaciones, musculos faciales, parte de la
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boca interna, agrupada a la masticacion, estos vinculados a la los tejidos duros

y blandos de la cavidad bucal (Zulma, 2018).

Definicién operacional: se midi6 conforme sus dimensiones higiene bucal,
alimentacion adecuada y prevencion bucodental, en la cual se formularan las

preguntas con una escala Likert.

Indicadores: seguir una rutina de higiene dental (limpieza); habitos de higiene
bucal; buena alimentacion y nutricion; consumo de carbohidratos y azlcares;

calcio y fosfato; consulta periodica al especialista y tratamiento preventivo.
Escala de medicion: ordinal
Variable 2: estilos de vida saludables

Definicion conceptual: son el conjunto de habitos de nuestra vida diaria que
tienen un rol importante de poder mantenernos salubres y con menos
restricciones funcionales, en los aspectos lo primordial es la dieta y el ejercicio

fisico.

Definicidon operacional: Fueron evaluados a partir de encuestas y escalas tipo
Likert que definieron pardmetros en las siguientes dimensiones: actividad fisica
y estado de ejercicio, tiempo libre, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas,
suenfio, habitos alimentarios y autocuidado y atencién meédica
Cuando se presente la atencién médica, etc., se desarrollaran items apropiados

para medir las variables.

Indicadores; actividad fisica y ejercicios; gestién de la recreacion y el espacio
libre; empleo de alcohol, tabaco y otras drogas; suefio; costumbres alimenticias;

autocuidado y tratamiento; estilo de vida sano y estado nutricional
Escala de medicion: Ordinal

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacién: es el conjunto de personas u objetos de los que se desea
conocer algo en una investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018). La poblacién

estuvo conformada por 50 pacientes.
Criterios de inclusion

-Pacientes mayores de 18 afios
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-Pacientes que acuden al puesto de salud

-Pacientes que desean participar del estudio

Criterios de exclusion

-Pacientes que se niegan a firmar el consentimiento informado
-Pacientes que acuden a otras areas

3.3.2. Muestra: al igual que la poblacion se trabajo con el total en general, por

ser una proporcién menor al 100%.

3.3.3. Muestreo: Fue no probabilistico ya que no se necesitd calcular la muestra

con la formula para poblaciones finitas.

3.3.4. Unidad de andlisis: pacientes que fueron atendidos en un puesto de salud
de Chimbote.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En primer lugar, la técnica que el autor utilizé fue una encuesta en este
estudio y respondio a los objetivos del estudio, una serie de preguntas basadas

en las dimensiones e indicadores de cada variable.

En segundo lugar, se tiene los instrumentos, en la cual son aspectos
importantes para la informacion de datos, los cuestionarios que se han tomado
fueron de los autores Petry & Pretto (2003). De la variable salud bucodental en
sus dimensiones Higiene bucodental que consta con 8 items, Alimentacién
adecuada son 9 items y prevencién bucodental los conforma por 4 items, utilizé
una escala Likert de 3= Siempre; A veces =2 Y Nunca (1). Por lo tanto, el calculo

para encontrar las tres categorias sera:

Escala de cuestionario de la primera variable

Salud bucodental Puntaje
Alto 45-57
Moderado 32-44
Bajo 19-31

Nota: Petry & Pretto (2003).

De igual manera, en la variable de estilos de vida saludables, cuyo instrumento
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también fue tomado de la autora Pinzon (2002) formulé items de acuerdo a sus
dimensiones, condicidn actividad fisica y deporte; recreacion y manejo del tiempo
libre; consumo de alcohol; suefio; habitos alimenticios y autocuidado y cuidado
médico. Con una escala ordinal, de forma Likert. Siempre (1); casi siempre (2) A

veces (3) Nunca (4). Al ser recopilada la informacion se baso en tres condiciones.

Escala de cuestionario de la segunda variable

Estilos de vida saludable Puntaje
Muy saludable <45
Saludable 44-88
Poco saludable 89-132
No saludable 133-176

Nota: Pinzon (2002)

Validez; esta parte se hizo mediante una revision de juicio de expertos,
para la cual se requiero la firma de tres expertos especialistas profesionales en
salud que estén familiarizados con el estudio. Por lo tanto, estos instrumentos
fueron validados en su momento por especialistas, donde dieron la aprobacion

aplicable para el estudio.

Confiabilidad; se realizaron una prueba piloto con un porcentaje de la
poblacion, y se calcularon el alfa de crombanch donde se consideraron en
obtener un valor superior a 0,7 y se lleg6é obtener ese valor el instrumento fue
confiable para su aplicaciéon. En la primera variable fue de 0,904 y en la segunda
variable, 0,815.

3.5. Procedimientos

Para este item se considera la informacion recopilada de la encuesta, en
la cual se solicitaron el permiso correspondiente al encargado del puesto de
salud de Chimbote para efectuar la aplicacion; expuesto por la universidad.
Asimismo, se hablé con el encargado del servicio para exponer la finalidad de la
investigacion y se tuvo que fijar una fecha especifica para la atencion del estudio.
De tal manera que se realizaron la aplicacién de las encuestas a los pacientes
con su debido consentimiento, y se les explicaron el propésito del estudio. Por

altimo, se pasaron a la parte estadistica para obtener los resultados
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correspondientes.
3.6. Método de analisis de datos

Se proceso los resultados inferencial y descriptiva, lo que significé que
para los resultados descriptivos se presentaron de forma gréfica y tabular,
donde se mostraron los resultados mas importantes para cada dato. Por lo tanto,
se utilizaron la prueba Rho de Spearman para determinar la asociacion entre las
variables de investigacién en respuesta a la hipotesis de investigacion, cada
resultado se generé utilizando SPSS V.25.

3.7. Aspectos éticos

Das & Sil (2020) manifestd en su informe de Belmont en el afio 1979 los

principios éticos de la investigacion.

Respeto a las personas; la informacion que se recopila no se mostrara a

otras personas y seran protegidos los datos obtenidos.

Beneficiencia y No mal eficiencia; indica que no crea dafios fisicos o
psicosociales a los pacientes. La ganancia del estudio para los participantes
noes tara dentro del aspecto econémico, estar4 basado del componente privado

a modo de planes de mejora.

Autonomia; los pacientes tienen el derecho de decidir en la participacion

de dicho estudio sin represalia.

Finalmente, en lo que respecta a la justicia, se respetara a todas las
personas que tengan el mismo trato, asimismo ningun participante sera
discriminado ya que se buscara el cumplimiento del derecho a la justicia y la

equidad.

18



IV. RESULTADOS
Objetivo especifico 1

Tabla 1
Nivel de salud bucodental en pacientes atendidos en un puesto de salud de
Chimbote

Niveles f %
Bajo 9 18,0
Moderado 30 60,0
Alto 11 22,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracién propia del autor. 2023

Descripcion: En la tabla 1, se observa los niveles de Salud bucodental en
pacientes. Luego de procesar la informacion sobre salud bucodental se encontro
gue 60,0% de los pacientes tienen una salud bucodental moderada; el 22,0% de
los pacientes un nivel alto y 18,0% de los pacientes tienen una salud bucodental
baja. Es decir, mas del cincuenta por ciento de los pacientes muestran problemas

de salud bucodental en un nivel moderado, por el descuido de su higiene bucal.

19



Objetivo especifico 2

Tabla 2
Estilos de vida saludables en pacientes atendidos en un puesto de salud de
Chimbote
Niveles f %
No saludable 9 18,0
Poco saludable 30 60,0
Muy saludable 11 22,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion propia del autor. 2023

Descripcion: En la tabla 2, se observa el estilo de vida saludable en pacientes.

Luego de procesar la informacion sobre los estilos de vida saludable se encontro

gue el 60,0% de los pacientes tienen una vida de salud poco saludable; el 22,

0% de los pacientes viven una vida muy saludable y el 18% de los pacientes

tienen una vida no saludable. Es decir, mas del cincuenta por ciento de los

pacientes muestran problemas de estilos de vida saludables en un nivel poco

saludable, por su alimentacién que no es buena.
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Objetivo especifico 3

Tabla 4
Relacion entre las dimensiones de la salud bucodental y estilos de vida saludable
en pacientes atendidos en un puesto de salud de Chimbote, 2023.

Estilos de
vida
Higiene Coeficiente de correlacion ,609
bucodental Sig. (bilateral) ,000
N 50
Alimentacion Coeficiente de correlacion ,616
Rho de . :
adecuada Sig. (bilateral) ,000
Spearman
N 50
Prevencion Coeficiente de correlacion ,613
bucodental Sig. (bilateral) ,000
N 50

Fuente: Elaboracion propia del autor. 2023

Descripcion: En la tabla 4, se observa la correlacion de las dimensiones entre
salud bucodental y estilos de vida saludable. Respecto al higiene bucodental, el
coeficiente de correlacién obtenida fue de 0,609, siendo positiva moderada y
significativo donde p= 0,000< 0,05.

Mientras la dimensién alimentacién adecuada, el coeficiente de correlacion
obtenida fue de 0,609, siendo positiva moderada y significativo donde p= 0,000<
0,05.

El Rho de Spearman el valor es 0,616 (correlacion grado moderado) y la
significacién es 0,000; mientras que la dimension prevencion oral tiene un valor
Spearman Rho de 0.613 (correlacién grado moderado) y un valor sig de 0.000.
Por lo tanto, se puede concluir que diferentes dimensiones de la salud bucal

estan directamente relacionadas con un estilo de vida saludable.
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Comprobacién de hipotesis
Para comprobar la hipotesis propuesta se plantean las siguientes hipotesis

H1: El nivel de salud bucodental se relaciona con los estilos de vida saludables.
HO: El nivel de salud bucodental no se relaciona con los estilos de vida
saludables.

Donde la regla de decision depende del nivel de significancia, pues este es
menor a 0,05 permite rechazar HO y por tanto se acepta H1

Objetivo general

Tabla 5
Relacion entre la salud bucodental y estilos de vida saludables en pacientes

atendidos en un puesto de salud de Chimbote

Estilos de vida

saludable
Rho de Salud Coeficiente de correlacion 7137
Spearman bucodental  gjg. (pilateral) 1000
N 50

Fuente: Elaboracién propia del autor. 2023

Descripcién: Con la finalidad de encontrar la relacion entre las variables de
estudio se aplica el estadistico coeficiente de correlacién cuyo valor calculado
fue de 0,737 (correlacién grado alto) indicando que la variable estilos de vida
estd en relacion directa con la variable salud bucal, ademas el valor de
significancia encontrado es de 0,000 menor a 0,05 lo que permite que se rechace
HO: No existe relacion entre la salud bucodental y estilos de vida saludables en
pacientes atendidos en un puesto de salud de Chimbote y aceptando H1; existe
relacion entre la salud bucodental y estilos de vida saludables en pacientes
atendidos en un puesto de salud de Chimbote, es decir el nivel de salud

bucodental se relaciona con los estilos de vida saludables.

22



V. DISCUSION

La OPS/OMS ha ayudado a los paises a fortalecer sus servicios de salud
bucal a través de capacitacion, mejores practicas y asociaciones, el acceso a la
salud bucodental es basica para todas las personas, especialmente de los
grupos vulnerables, a través de los sectores publicos y privados. Asimismo, esta
patologia suele ser un grave problema si no lleva un estilo de vida saludable

entre una alimentacién buena con vitaminas.

Por lo tanto, se muestran que el nivel de salud bucodental, el 60% de
pacientes encuestados manifestd que es moderado, el 22% afirman que es alto
y el 18% sefialan que es bajo. Estos resultados se contrastan con Molina (2021)
en estudio sefiala que el nivel de bucodental es del 70% moderado y el 15%

tienen un nivel bajo, al ser similares se puede indicar que el porcentaje mas.

El Informe de la OMS (2022), publicado anualmente por la Organizacion
Mundial de la Salud, es una rica fuente de informacion para comprender las
politicas y los programas. Cuando se trata de la salud bucal, las tendencias de
caries son muy importantes, al igual que el desarrollo de estilos de vida
saludables, que incluyen opciones de estilo de vida que afectan la salud bucal.
Este articulo destaca aspectos del informe relacionados con la salud bucodental
y analiza algunas de las respuestas de la OMS al desafio mundial de mejorar la
salud bucodental.

De esta manera, los resultados de los problemas de salud oral repercuten
en todo el cuerpo, dificultades nutricionales son el resultado inmediato de
molestias con la masticacion, que puede comenzar mucho antes de la pérdida
del diente, la boca es la puerta de entrada a la sistema digestivo, los cuidadores
tienden a pensar que si un persona mayor esta comiendo, entonces €l o ella esta
bien la dificultad para masticar hace que las personas eviten los alimentos que
no pueden tragar facilmente y esos son a menudo los que tienen fibra y
nutrientes esenciales, como frutas y vegetales. A veces las personas prefieren
alimentos mas suaves y procesados que a menudo estan cargados de azucar.
Por otro lado, algunas personas dejan de comer lo suficiente y perder peso
(OMS, 2022).

Asimismo, muchas personas en todo el mundo sufren de dolor o malestar
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oral. Sin embargo, es un derecho humano que las personas reciban atencion de
salud bucodental esencial para garantizar su calidad de vida. En numerosos
paises, proporciones significativas de la poblacion no estan cubiertas por dicha
atencion; en particular, este es el caso en paises de bajos y medianos ingresos
con una escasez critica de mano de obra oral. La disponibilidad de dentistas en
todos los paises por cada 100.000 habitantes segun el nivel de ingreso
nacional. La disponibilidad de dentistas es dramaticamente baja para los paises
en desarrollo (Jahangiry et al. 2020).

En tal caso, los trabajadores de atencion primaria de la salud
especialmente capacitados en salud bucodental y otro personal auxiliar pueden
ayudar en la deteccién temprana de enfermedades o dolencias y brindar atencién
esencial. La escasez de mano de obra bucodental es una razén importante de la
baja cobertura de atencién de la salud bucodental que se observa en estos
paises. La menor accesibilidad es otro factor determinante para el uso de los
servicios de salud bucal por parte de las personas. La atencion de la salud
bucodental es costosa e impone una gran barrera al uso de los servicios para

muchas personas pobres (Karataban, 2022).

Entre las personas adultas con una necesidad expresa de atencién de la
salud bucodental, la cobertura de salud bucodental media varia sustancialmente
desde el la tasa aumentd del 40 por ciento en los paises de bajos ingresos a

alrededor del 80 por ciento en los paises de altos ingresos.

Asimismo, se muestran en la variable de estilos de vida saludables, que
el 60% de los pacientes encuestados opinan que tienen un estilo poco saludable,
el 22% muy saludable y el 18% no saludable. Estos hallazgos se contrastan con
GOmez (2023) la investigacibn muestra que, similar a la situacion en estudio, el
68% de las personas cree que el estilo de vida es regular y que un estilo de vida
saludable se basa en los patrones de comportamiento colectivos relacionados
con la salud que las personas pueden elegir en funcion de sus oportunidades de

vida.

La mala salud oral entre los mayores es mas evidente en el alto numero
de dientes, la presencia de caries y la prevalencia de la enfermedad periodontal.
El impacto negativo de la mala salud bucodental en la calidad de vida de las

personas mayores es un importante problema de salud publica que los
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responsables politicos deben abordar. Los medios para fortalecer Ila
implementacion del programa de salud bucal estan disponibles; por lo tanto, el
principal desafio es traducir el conocimiento en programas de accion para la
salud bucal.

De esta manera Itusaca (2018), en su estudio encontré que el 58 por
ciento de los comportamientos relacionados con la salud de las personas en los
primeros afios de vida son particularmente poco saludables, lo que afecta su
riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con el estilo de vida mas
adelante en la vida. Aunque los habitos poco saludables que los adultos
desarrollan durante la adolescencia son dificiles de cambiar, muchas de las
consecuencias de los factores de riesgo para la salud de los adultos pueden
evitarse si estos comportamientos se identifican y corrigen a tiempo. Por ello, es

muy importante que los pacientes desarrollen habitos de vida saludables.

El presente estudio evalu6 los estilos de vida saludable en diferentes
subgrupos de pacientes. De acuerdo con las pautas oficiales de tratamiento de
caries, los cambios en el estilo de vida son la primera linea de tratamiento para
los pacientes, y se espera que la conciencia conduzca a cambios en el estilo de
vida. Sin embargo, los resultados de nuestro estudio no mostraron diferencias
significativas en el estilo de vida que conocian y las que no conocian su
enfermedad. No obstante, se espera que los pacientes conscientes modifiquen
su estilo de vida, o al menos se comporten de forma diferente a los que no son

conscientes de su enfermedad (Remuzgo & Huaman, 2022).

Hay investigaciones publicadas limitadas sobre las barreras para un estilo
de vida saludable, especialmente en los paises en desarrollo. La investigacion
es esencial para proponer un enfoque de intervencién adaptado apropiadamente

y culturalmente relevante.

La salud general no se define Gnicamente por la ausencia de enfermedad,
también se extiende a ser fisica, mental y socialmente, la mayoria de las
enfermedades bucodentales estan relacionadas con el estilo de vida, que
significa que se necesita un cambio de comportamiento para reducir las
enfermedades. Tales cambios requieren experiencia dentro promocién de la
salud. EI consumo de alcohol y tabaco se esta volviendo mucho mas comun en

los ultimos afios, los habitos alimenticios de las personas estan cambiando a
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dietas mas pesadas en carbohidratos significa que necesitamos mas que la
mano de obra para solucionar el problema. Vale la pena sefalar que tanto los
factores causales como los de riesgo de las principales las enfermedades son a
menudo las mismas que las de la enfermedad bucal (Huang & Chang, 2022).

Esto significa que la prevencidon de enfermedades bucodentales también
da como resultado una reduccion general de enfermedades fuera del espectro
oral, muchos factores son relevantes cuando se considera el estado de salud
oral. Nutricion, higiene bucal, tabaco, el alcohol e incluso los habitos dietéticos
generales influyen en el desarrollo de caries y enfermedades periodontales
relacionadas. Existen programas de prevencion y donde habitos como el
consumo de azUcar, se ha observado el uso de fluoruro, los niveles de vida y los
cambios en el estilo de vida. Hay evidencia lo que sustenta el hecho de que una
adecuada educacion en salud bucal presenta mejores practicas de cuidado
bucal. Junto a esto, una actitud positiva hacia las practicas de salud bucal
fomenta mejores habitos de salud bucal. Para crear un programa de educacion
para la salud pertinente y adecuado, es fundamental conocer la conocimientos,

actitudes y practicas respecto a la salud bucal (Malicka et al., 2022).

Concerniente a la relacion de las dimensiones; en la dimension niamero 1;
higiene bucodental, el coeficiente de correlacion fue de 0,609 (correlacion grado
moderado) con un valor de significancia de 0,000, indicando tener una relacion
directa significativa. En la segunda dimension alimentacion adecuada el Rho de
Spearman fue de 0,616 (correlacién grado moderado), en la tercera dimensién
prevencion bucodental el coeficiente de correlacion fue de 0,613 (correlacion
grado moderado), indicando relacion directa, el mas sobresaliente fue la
segunda dimension que predomino mas. Estos resultados se contrastan con
Ramirez (2020) El estudio examina la relacién entre la salud general y la salud
oral en los ultimos afios. Se considerd un total de 230 participantes, 98 (43%)
hombres y 132 (57%) mujeres, con una edad media de 37 afos, para evaluar la
presencia o no de estilos de vida y habitos saludables. Se plantea la hipotesis de
gue los pacientes con habitos saludables tienen mejor salud bucal que aquellos
con habitos no saludables. No se encontraron resultados estadisticamente
significativos para la higiene de la cavidad bucal en el género, fumadores y

pacientes con patologia sistémica. En cuanto a la salud (especialmente la
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adherencia a los alimentos), no se encontré un efecto significativo, no hubo
diferencia significativa en la actividad fisica entre los pacientes masculinos y
femeninos. Nuestra hipotesis no fue confirmada; por lo tanto, se puede concluir
que los pacientes con buena salud tienen mejor salud oral en comparacion con

los pacientes con mala salud.

Estudios coinciden en que la dieta juega un papel importante en la
prevencion de enfermedades sistémicas y en la esperanza de vida, junto con la
actividad fisica, que debe establecerse como objetivo para mantener un cuerpo
sano. La enfermedad cardiovascular se puede medir mediante indicadores como
el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de la cintura y la relacién
cintura-cadera, a medida que aumenta el IMC, también lo hacen las condiciones
comorbidas. En consecuencia, la actividad fisica y la condicion fisica son
modificadores de la mortalidad y morbilidad relacionada con la obesidad que es
una enfermedad multifactorial que puede ser modulada por los habitos

alimentarios y la actividad fisica (Cianetti et al., 2021).

Durante los ultimos afios se ha estudiado una asociacion entre la salud
general y la salud bucal, de la misma manera estudios previos mostraron una
asociacion entre la obesidad y la salud bucal, la composicién microbiana oral es
diferente entre pacientes obesos y no obesos, lo que podria significar que existe
unarelaciéon entre las bacterias orales y la obesidad, aunque el control glucémico
no se asocio con las bacterias orales, esta asociacion ocurre no solo durante la
edad adulta, ya que los nifios obesos, por ejemplo, tienden a tener una erupcion
dental mas temprana, al igual que la obesidad, se han demostrado claras
diferencias en la salud bucodental en los consumidores de tabaco (Jahangiry et
al., 2020).

Finalmente, en el objetivo general podemos visualizar que el Rho de
Spearman entre las variables fue de 0,737 (correlacién grado alto) manifestando
relacion directa positiva entre ambas. Estos resultados coinciden con Gutiérrez
(2019) sefiala que la prevencion biomédica parece muy dificil, holistica la
medicina ofrece un método simple y aparentemente eficiente solucion que puede
ser utilizada en clinicas por médicos y dentistas. Si hay una mejora de la calidad
de vida, entonces también se mejorara el estilo de vida. La calidad de vida es

mejor cuando la filosofia personal de vida se ajusta para estar de acuerdo con la
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vida y su proposito. El concepto relevante de crecimiento personal es facilmente
presentado al paciente motivado en la clinica, especialmente cuando se basa en
unos tratamientos holisticos sesiones, donde el paciente experimenta el poder
de la medicina basada en la conciencia. Para prevenir problemas de salud en el
futuro, el desarrollo personal debe centrarse en mejorar la calidad de vida del

paciente.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Se determind que la salud bucodental en los pacientes que se atienden

Segundo:

en un puesto de salud de Chimbote, lograndose obtener un nivel
moderado, debido a la presencia de algunas patologias como caries

dental o enfermedades periodontales.

Se determiné que el estilo de vida saludable en los pacientes que se
atienden en un puesto de salud de Chimbote, se obtuvo que fue poco
saludable debido al tipo de comportamiento como sus habitos

alimenticios o actividades que realiza con frecuencia.

Tercero: Se determino que las dimensiones de salud bucodental y los estilos de

vida saludables existe relaciébn significativa directa, higiene
bucodental (0,609); alimentacion adecuada (0,616) y prevencion
bucodental (0,613) indicando la correlacion entre dimensiones y la

variable.

Cuarto: Se establecié que existe una relacion a las variables, se concluye que

el coeficiente de correlacién fue de (0,737) indicando relacién directa

y rechazando la hipoétesis nula y aceptando la alterna.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda al jefe del puesto de salud, implementar politicas de
salud bucodental que puedan llevar un control eficaz y desarrollar de
acuerdo a las necesidades de la poblacion teniendo presente el

significado de su salud personal.

Segundo: Se sugiere fomentar y promocionar los estilos de vida saludable y
motivar hbitos de alimentacion adecuada y saludable para fortalecer
los dientes y evitar enfermedades bucodentales.

Tercero: Se recomienda al puesto de salud realizar campafas de higiene
bucodental anuales que estén dirigidas a instituciones educativas, en

combinacion con los establecimientos de salud.

Cuarto: Se recomienda en &reas especiales de instituciones médicas para
mejorar el estado nutricional y de salud de por vida para prevenir

futuras enfermedades.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

ENFOQUE / NIVEL

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA . POBLACION Y TECNICA /
PROBLEMA INVESTIGACION HIPOTESIS | VARIABLES MUESTRA (ALchéAENNCOE) / INSTRUMENTO
Problema Principal: Objetivo Principal: ) o
¢Cual es la relacion que Unidad de Analisis
existe entre la  salud | Determinar la relacion entre la
bucodental y los estilos de | Salud bucodental y estilos de V.1.: salud _ _
vida saludables en pacientes | Vida saludables en pacientes bucodental | Pacientes atendidos
atendidos en un puesto de | atendidos en un puesto de en un puesto de Técnica: Encuesta
salud de Chimbote, 2023? salud de Chimbote, 2023 salud de Chimbote
. Instrumento:
Problemas especificos: Objetivos Especificos: H1: El nivel Poblacion Se aplicara 2
de salud . Enfoque .d,e encuesta para cada
i) ¢Cual es el nivel de salud | i) Identificar el nivel de salud | bucodental La poblacién estuvo investigacion: variable
bucodental en pacientes | bucodental en pacientes | S€ relaciona conformada por 50 .
atendidos en un puesto de | atendidos en un puesto de | €ON los pacientes Cuantitativo
salud de Chimbote, 2023? salud de Chimbote, 2023; i) | estilos de i Métodos de Analisis
ii) ¢, Cuales son los estilos de | identificar los estilos de vida | vida Muestra Tipo: de Investigacion:
vida saludables en pacientes | saludables en pacientes | Saludables. Basica Después de
atendidos en un puesto de | atendidos en un puesto de . El estudio al tener consolidar datos, se
salud de Chimbote, 2023? salud de Chimbote, 2023; HO: El nivel una muestra Alcance: exportaron al
iii) ¢, Cual es la relacioén entre | iii) establecer la relacion entre | d&  salud pequefia se tomara _ programa Microsoft
las dimensiones de la salud | las dimensiones de la salud | bucodental |\, 5. (qiios el total de la Correlacional Excel para
bucodental y estilos de vida | bucodental y estilos de vida | "0~ S€ de vida poblacion L ordenarlos y
saludable ~en pacientes | saludable en pacientes | relaciona saludables Disefio: jerarquizarlos.
atendidos en un puesto de | atendidos en un puesto de | €ON los _ Posteriormente
salud de Chimbote, 2023? salud de Chimbote, 2023. estilos  de No experimental, | fos a SPSS
vida transversal
saludables. para obtener

graficos estadisticos
y respuestas en
base a tablas.




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

Variable Dimensiones Indicadores Técnica e
instrumentos
Higiene Habito de mantener limpio
bucodental los dientes (cepillado) Técnica:
Habito de mantener limpia | encuesta
la cavidad bucal Instrumentos:
Alimentacion Buena alimentacion vy | cuestionario
Salud adecuada nutricion
bucodental Consumo de carbohidratos
y azucares Consumo de
calcio y fosfato
Prevencion Consultas periodicas al
bucodental especialista
Tratamientos preventivos
Variable Dimensiones Indicadores Técnica e
instrumentos

Estilos de vida
saludable

Condicion actividad fisica y

Nivel de ejercicio

Técnica: encuesta
Instrumentos:

cuestionario

deporte Vitalidad
Peso corporal
Recreacién y manejo del Recreacion
tiempo libre Rutina diaria
Tiempo libre
Consumo de alcohol Cigarro

Consumo de licor
Consumo de bebidas
calientes

Suefio

Nivel de suefio
Pastillas para dormir

Habitos alimenticios

Consumo de agua

Consumo de
gaseosas
Autocuidado cuidado | Chequeo
médico Examenes

Control




Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de salud bucodental en pacientes atendidos en un puesto de
salud de Chimbote

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de enunciados a los cuales usted debera

responder marcando con un aspa de acuerdo a lo que considere adecuado.

Escala Valoracion
Siempre
Casi siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca

QR WIN|F

N° | ENUNCIADOS 1(2|3(4 |5

Dimensién: Higiene bucodental

1 | Tienen el habito de cepillarse los dientes al levantarse por

las mafianas.

2 | Tienen el habito de cepillarse los dientes antes de ir a
dormir

3 | Tienen el habito de cepillarse los dientes después de cada
comida

4 | Te demoras en cepillarte mas de tres minutos

5 | Cada cuatro meses cambias tu cepillo dental.

6 | Cuando se cepilla los dientes, también se cepilla la
lengua

7 | Usa enjuague bucal después de cada comida.

8 |Usa hilo dental después de comer

Dimensién 2: Alimentacién adecuada

9 | Prefieres comer las frutas antes de las golosinas.

10 | Comes snack, (papitas lays, piqueos) frecuentemente.

11 | Comes snack, bebidas gaseosas, galletas, caramelos
con frecuencia

12 | Después de consumir golosinas, te cepillas los dientes

13 | Consumes leche, yogurt, queso en tu alimentacion diaria

14 | Consumes pescado con frecuencia.

Dimensién: Prevenciéon bucodental

15 | Este afio fue al dentista para su chequeo.

16 | Le han explicado como cepillarse los dientes
correctamente

17 | Te haces tu limpieza de dientes semestralmente.

18 [Te aplican flior al menos una vez al afo

19 | Solo vas al dentista cuando te duele un diente. .




Ficha técnica del instrumento 1: Salud bucodental

Autora:
Afo:
Tipo:
Objetivo:

Dimensiones:

NUmero items:

Escala:
Niveles:
Confiabilidad:

Rangos:

Bach. Lumbe Gémez William Marino
2018

Encuesta

Evaluar sobre la salud bucodental
Higiene bucodental (items

01 al 08) Alimentacion

adecuada (items 09 al 14)

Prevencion bucodental (items 15 al 19)

19 (agrupados)

Ordinal
3: Siempre (S), 2: A veces (AV), 1: Nunca (N).
0,784 (Alfa de Cronbach)

Alto: (de 45 puntos a 57 puntos)

Moderado: (de 32 puntos a 44 puntos)

Bajo: (de 19 puntos a 31 puntos)




FICHA TECNICA SALUD BUCODENTAL

Titulo de investigacion

Salud bucodental y estilos de vida
saludables en pacientes atendidos en
un puesto de salud de Chimbote, 2023.

Autora

Véasquez Otiniano, Leyddi Mariluz

Objetivo

Determinar la relaciéon entre la salud

bucodental y estilos de vida saludables

Variable a medir
Administracion

Dimensiones

Duracién

Salud bucodental
Individual
Higiene bucodental
Alimentacion adecuada
Prevencion bucodental

15 min

Sujetos de aplicacién

NUmero de items del instrumento

Pacientes atendidos en un puesto de
salud de Chimbote.
El instrumento de la investigacion esta

formado por 19 items

Descripcion de la escala

Escala de Likert

1 = Siempre

2 = Casi siempre
3 = Aveces

4 = Casi nunca
5 = Nunca

Baremos

Bajo 19 - 31 puntos
Moderado 32 - 44 puntos

Alto 45 - 57 puntos

Método para Consistencia interna

Valor de consistencia interna

Alfa de Cronbach

K Vi
a=——1-——
K—l{ Vt}

a = Alfa de Cronbach
K = NUumero de items
0,904

Conclusiones de consistencia

interna

El instrumento es altamente confiable

pues el valor encontrado es muy




cercanoal

ALFA DE CRONBACH

0.904

S
I

Alfa

K N.° de items = 19

& salud bu a - u] X
Archivo  Editar  Ver Dafos I
E; — — 12 Analisis de fizbilidad X
HE =
‘ \ & Higiene bucodental [h] = &b h1h1] ‘V\s\b\e 83 de 83 variables
6n adecuad: h2[h2}
[am [ @ | & § il (a Soaa2 | ghaats | aats | dbpts |
1 3 3 & aft [af1] & hathal ! 4 2 =
2 5 2 & af2 [af2] & h5[h5] 4 3 3 4
3 2 2 & af3faf] & h6 el 2 3 3 1
n 5 2 &b atd [af4] & h7IhT] 2 3 2 3
= 3 2 & ms(ms] &b he [ne] 3 4 3 2
&b mé [mé] &) aad [aad]
6 5 5 & m7[m7] &) 3a10[aa10] 3 4 3 3
7 ] 5 & ma [ms] & aatli[aall] 2 3 4 5
3 2 2 &b ma[ma] & aa12[aa12] 3 2 2 1
g 5 5 & m10[m10] & aa13[aat3] 3 3 4 3
&b el [et] &> aal4[aald]
10 5 5 & c12(c12) & p15[018] 3 2 2 4
1" 3 5 & c13[c13) & p16 [p16] 3 2 3 5
12 5 5 & ct4[c14) & p17[p17] 3 3 3 5
= 5 5 & c15[c15] &5 18 [p18] 3 4 2 5
= s ; & ¢16[c16] & p12 191 2 3 3 5
& s17[s17]
15 5 5 & s18[318] 2 3 3 4
16 5 5 &b s19[s19] 3 3 4 4
17 4 4 & 5201520] 4 4 5 5
13 5 5 & s211s21] 3 4 3 5
&b s22[522]
19 5 4 & haz3[ha23) < 3 4 4 4
20 4 4 = 3 3 3 3
21 4 4 Hodslo Alfa 3 3 3 3
2 3 3 Etiqusta de escala | ] 3 3 4 4
23 3 3 3 3 4 45
T R T [ [ ,

& salud buca -1B o - m] *
Archive  Editar  Ver Dalos Transformar Analizar Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Venlana  Awda
- E=R— = — 1
—
- = | 5 *Resultadot [Documentof] - 1BM SPSS Statistics Visor - o x
Archivo Editar Ver Datos Transformar Insefar Formato Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda ‘V\s\h\e 33 de 83 variables
| O, ™ O F &5 RS & a2 & a3 & afh & m5 & mb & m7 & ms
SHaR & e ksl B Tam [ he | am | am & [ &m |
Notas g = 4 4 3 3 3 4 4
-1 Estasistcos Escala: ALL VARIABLES 1 3 1 1 2 3 2
=& Tabla de frecu
T Thulo 4 5 1 1 3 5 4
g C;?"ﬂ“"”" Resumen de procesamiento de 1 3 1 1 5 4 4
actitu
casos
(B Registro 3 3 4 3 2 2 2
& & Correlaciones nop N % 4 4 4 3 5 5 4
B Titulo Casos  Valido 50 100,0 2 4 5 3 3 3 3
g Notas a 2 3 1 1 3 3 3
L Conrelaciones Bl 0 0
L (8 registro Total 50 1000 3 4 1 1 5 5 4
__ 1 =& Tanias personalizaf a.La eliminacién por lista se basa en 1 3 1 1 1 3 1
1 todas las variables del 2 4 2 2 3 3 2
A procedimiento. 2 3 A A 3 3 2
1 4 4 4 3 3 5 1
1 E isticas de 2 2 2 3 4 5 2
1 fiabilidad 3 2 2 3 4 4 5
1 Alfa de N de 3 3 3 2 3 5 1
71 Cronbach elementos 3 4 3 3 4 5 4
1 E 804 19 4 4 4 4 3 3 3
2| 3 4 3 3 3 4 1
2 LA Prugba de Kolr™| - 3 4 3 3 3 4 1
I ||z e — IF 2 2 3 3 3 4 3
== IBM SPSS Statistics Processor estalisto| | [UnicoderoN| | 2 2 3 3 3 7 3
T ~]
BT S — IH
Vista de datos| Vista de variables




Base de datos

Nivel de confiabilidad

p6 [p7 |[p8 |[p9 |pl0 |pll |pl2 |(pl3 |[pld |pl5|pl6|pl7|pl8|pl9

p4 | p5

pl [p2 |p3

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




Instrucciones: Marque con un aspa (X) las alternativas de acuerdo con su

Cuestionario de estilos de vida saludables

percepcion.

N° PREGUNTAS
Condicion de actividad fisicay deporte
1 | Realiza ejercicio, practicas algun deporte, caminas, trotas,
manejas bicicleta, nadas, realizas aerobicos, por un tiempo
minimo de 30 minutos durante 5 dias a la semana.
2 | Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio.
3 | Mantienes tu peso corporal estable.
4 | Practicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yoga,
meditacion, relajacion auto dirigida, taichi, danza).
Recreacion y manejo del tiempo libre
5 | Practicas actividades fisicas de recreacion (juegos, deportes,
caminatas, bicicleta, natacion, patinaje, baile
Incluyes momentos de descanso en su rutina diaria.
6
Compartes con su familia y/o amigos el tiempo libre.
7
En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musica.
8
Destinas parte de su tiempo libre para actividades académicas o
9
laborales.
Ves television 3 0 mas horas al dia
10

Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas

Fumas cigarrillo o tabaco

11

12 | Prohibes que fumen en su presencia

13 | Consumes licor al menos una vez a la semana

14 | Consumes licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a

situaciones de angustia o problemas en su vida




15 | Dices “NO” a todo tipo de droga

16 | Consumes mas de 3 tazas de café al dia
Suefio

17 | Duermes al menos 7 horas diarias

18 | Trasnochas

19 | Duermes bien y se levanta descansado

20 | Te es dificil conciliar el suefio

21 | Tienes suefio durante el dia

22 | Tomas pastillas para dormir
Habitos alimenticios

23 | Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia

24 | Anhades sal a las comidas en la mesa

25 | Consumes mas de 1 vaso de gaseosa a la semana

26 | Consumes dulces, helados y pasteles mas de 2 veces a la
semana

27 | Acostumbras comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio

28 | Comes en tu refrigerio frutas, frutos secos, verduras o yogur

29 | Sueles consumir leche, yogur o queso bajo en grasa o “light”

30 | Comes pescado al menos 2 veces a la semana

31 | Consumes embutidos Jamonada, mortadela, jamon, salchicha,
tocino

32 | Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion

33 | Consumes comidas ricas en grasas Y frituras

34 | Comes frente al televisor, computadora o leyendo

35 | Desayunas todos los dias

36 | Consumes comidas rapidas (pizza, hamburguesa, hot dog, tacos,

alitas) etc.

Autocuidado y cuidado médico




37 | Vas al odontologo por lo menos una vez al afo.

38 | Vas al médico por lo menos una vez al afio

39 | Cuando te expones al sol, usas protector solar.

40 | Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial.

41 | Te realizas exdmenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una
vez al afo.

42 | Te auto médicas y/o acudes al farmaceuta en casos de dolores
musculares, de cabeza o estados gripales.

43 | Observas tu cuerpo con detenimiento para detectar cambios
fisicos.

44 | Cémo conductor o pasajero usas cinturon de seguridad




Ficha técnica del instrumento 2: Estilos de vida saludable

Autora:
Afo:
Tipo:
Objetivo:

Dimensiones:

NUmero items:

Escala:
Niveles:
Confiabilidad:

Rangos:

Bach. Gladys Miriam Itusaca Quispe
2018

Encuesta

Evaluar sobre estilos de vida saludable

Condicién de actividad fisica y deporte (items 01
al 04)

Recreacion y manejo del tiempo libre (items 05 al
10)

Consumo de alcohol tabaco y otras drogas (items
11 al 16)

Suefio (17- 22items )

Habitos alimenticios (23- 36 items)

Autocuidado y cuidado médico (37 — 44 items)

44 (agrupados)

Ordinal
3: Siempre (S), 2: A veces (AV), 1: Nunca (N).
0,852 (Alfa de Cronbach)

Muy saludable: (de < 45 saludable 44-88 puntos)

Poco saludable: (de 89-132 puntos)

No saludable: (de 133-176 puntos)




FICHA TECNICA ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Titulo de investigacion

Salud bucodental y estilos de vida
saludables en pacientes atendidos en
un puesto de salud de Chimbote, 2023.

Autora

Véasquez Otiniano, Leyddi Mariluz

Objetivo

Determinar la relaciéon entre la salud

bucodental y estilos de vida saludables

Variable a medir

Administracion

Estilos de vida saludables

Individual

Dimensiones

Condicién de actividad fisica y deporte
Recreacion y manejo del tiempo libre
Consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas
Sueiio
Habitos alimenticios

Autocuidado y cuidado médico

Duracién

Sujetos de aplicacién

NUmero de items del instrumento

30 min
Pacientes atendidos en un puesto de
salud de Chimbote.
El instrumento de la investigacion esta

formado por 44 items

Descripcion de la escala

Escala de Likert

1 = Siempre

2 = Casi siempre
3 = A veces

4 = Casi hunca
5 = Nunca

Baremos

Muy saludable
Saludable

Poco saludable

<45 puntos
44 — 88 puntos
89 - 132 puntos

No saludable 133 - 176 puntos

Método para Consistencia interna

Alfa de Cronbach

K Vi
a=——1-——
K—l[ Vt}




a = Alfa de Cronbach
K = NUmero de items
Valor de consistencia interna 0,815

Conclusiones de consistencia El instrumento es altamente confiable
pues el valor encontrado es muy
cercanoal

interna

ALFA DE CRONBACH

0.815

Alfa

N.° de items

u - [m
Archive  Ediar Ver Datos Transformar Analizar Grificos  Utlidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
= ah EEER B[]
li= X
[13:9 |visible: 83 de 83 vanales
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Validaciéon de instrumentos de la variable Salud bucodental

Experto N°1

. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:

Institucion donde labora: Consultorio Odontolégico M&M Odontologia integral

Especialidad:

Instrumento de evaluacién:

Odontologia integral

Cuestionario de salud bucodental

Autor (s) del instrumento(s):
ll. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

Claridad

Los items redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales

Objetividad

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable: Salud
bucodental en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

Actualidad

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento  Cientifico, tecnoldgico, innovacion y
legal inherente a la variable: salud bucodental

Organizacién

Los items del instrumento reflejan organicidad légica
entre la definiciébn operacional y conceptual respecto a
la variable: salud bucodental de manera que
permiten hacer inferencias en funcion a las hipétesis
problema y objetivos de la investigacion.

Suficiencia

Los items del instrumento son suficientes en cantidad
y calidad acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.

Intencionalidad

Los items del instrumento son coherentes con el tipo
de investigacion y responden a los objetivos, hipétesis
y variable de estudio.

Consistencia

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Coherencia

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable: salud
bucodental

Metodologia

Larelacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

Pertinencia

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL 44

(Nota: tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje
minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se
considera al instrumento no valido ni aplicable)



l1l. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Chimbote, 22 de junio de 2023.
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Firma del validador
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Experto N° 2

. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Daniel Suarez Natividad

Institucion donde labora: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote

Especialidad:

Instrumento de evaluacioén:

Cirujano dentista

Cuestionario de salud bucodental

Autor (s) del instrumento(s):
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

Claridad

Los items redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales

Objetividad

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable: Salud
bucodental en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

Actualidad

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento  Cientifico, tecnoldgico, innovacion y
legal inherente a la variable: salud bucodental

Organizacion

Los items del instrumento reflejan organicidad logica
entre la definicién operacional y conceptual respecto a
la variable: salud bucodental de manera que
permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis
problema y objetivos de la investigacion.

Suficiencia

Los items del instrumento son suficientes en cantidad
y calidad acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.

Intencionalidad

Los items del instrumento son coherentes con el tipo
de investigacién y responden a los objetivos, hipotesis
y variable de estudio.

Consistencia

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Coherencia

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable: salud
bucodental

Metodologia

Larelacion entre latécnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

Pertinencia

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL 43

(Nota: tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje
minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se
considera al instrumento no valido ni aplicable)



lll. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Chimbote, 22 de junio de 2023.




Experto N° 3

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Juan Carlos Iparraguirre Paredes
Institucién donde labora: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote

Especialidad: Cirujano dentista

Instrumento de evaluacién:

Cuestionario de salud bucodental

Autor (s) del instrumento(s):
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

Claridad

Los items redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambiguiedades acorde con los sujetos muéstrales

Objetividad

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable:
Estilos de vida saludable en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

Actualidad

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento  Cientifico, tecnoldgico, innovacion y
legal inherente a la variable: Estilos de vida
saludable

Organizacion

Los items del instrumento reflejan organicidad logica
entre la definiciébn operacional y conceptual respecto a
la variable: Estilos de vida saludable de manera que
permiten hacer inferencias en funcion a las hipétesis
problema y objetivos de la investigacion.

Suficiencia

Los items del instrumento son suficientes en cantidad
y calidad acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.

Intencionalidad

Los items del instrumento son coherentes con el tipo
de investigacion y responden a los objetivos, hipétesis
y variable de estudio.

Consistencia

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Coherencia

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimensién de la variable: Estilos
de vida saludable

Metodologia

Larelacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

Pertinencia

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL 42

(Nota: tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje
minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se
considera al instrumento no valido ni aplicable)



OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Chimbote, 22 de junio de 2023.
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Validacion de instrumentos de la variable estilos de vida saludable

Experto N° 1.

IV. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:

Institucién donde labora: Consultorio Odontol6gico M&M Odontologia integral

Especialidad:

Instrumento de evaluacioén:

Odontologia integral

Cuestionario estilos de vida saludable

Autor (s) del instrumento(s):
V. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

Claridad

Los items redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales

Objetividad

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable:
Estilos de vida saludable en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

Actualidad

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento  Cientifico, tecnol6gico, innovacion y
legal inherente a la variable: estilos de vida
saludable

Organizacién

Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica
entre la definicion operacional y conceptual respecto a
la variable: Estilos de vida saludables de manera que
permiten hacer inferencias en funcion a las hipotesis
problema y objetivos de la investigacion.

Suficiencia

Los items del instrumento son suficientes en cantidad
y calidad acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.

Intencionalidad

Los items del instrumento son coherentes con el tipo
de investigaciéon y responden a los objetivos, hip6tesis
y variable de estudio.

Consistencia

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Coherencia

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable: Estilos
de vida saludable

Metodologia

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al proposito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

Pertinencia

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

44

(Nota: tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje




minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se
considera al instrumento no valido ni aplicable)

VI. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Chimbote, 22 de junio de 2023.
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Experto N° 2
IV. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Daniel Suarez Natividad
Institucién donde labora: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
Especialidad: Cirujano dentista
Instrumento de evaluacion: Cuestionario de estilos de vida saludable
Autor (s) del instrumento(s):

V. ASPECTOS DE VALIDACION

Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

Claridad

Los items redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales

Objetividad

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable:
Estilos de vida saludable en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

Actualidad

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento  Cientifico, tecnoldgico, innovacion y
legal inherente a la variable: Estilos de vida
saludable

Organizacion

Los items del instrumento reflejan organicidad logica
entre la definicién operacional y conceptual respecto a
la variable: Estilos de vida saludable de manera que
permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis
problema y objetivos de la investigacion.

Suficiencia

Los items del instrumento son suficientes en cantidad
y calidad acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.

Intencionalidad

Los items del instrumento son coherentes con el tipo
de investigacién y responden a los objetivos, hipotesis
y variable de estudio.

Consistencia

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Coherencia

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable: Estilos
de vida saludable

Metodologia

Larelacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

Pertinencia

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL 43

(Nota: tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje
minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se
considera al instrumento no valido ni aplicable)



VI. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Chimbote, 22 de junio de 2023.




Experto N° 3

IV. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Juan Carlos Iparraguirre Paredes
Institucién donde labora: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
Especialidad: Cirujano dentista
Instrumento de evaluacion: Cuestionario de estilos de vida saludable
Autor (s) del instrumento(s):

V. ASPECTOS DE VALIDACION

Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

Claridad

Los items redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales

Objetividad

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable: Salud
bucodental en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

Actualidad

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento  Cientifico, tecnoldgico, innovacion y
legal inherente a la variable: salud bucodental

Organizacién

Los items del instrumento reflejan organicidad légica
entre la definiciébn operacional y conceptual respecto a
la variable: salud bucodental de manera que
permiten hacer inferencias en funcion a las hipétesis
problema y objetivos de la investigacion.

Suficiencia

Los items del instrumento son suficientes en cantidad
y calidad acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.

Intencionalidad

Los items del instrumento son coherentes con el tipo
de investigacion y responden a los objetivos, hipétesis
y variable de estudio.

Consistencia

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Coherencia

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable: salud
bucodental

Metodologia

Larelacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

Pertinencia

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL 42

(Nota: tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje
minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se
considera al instrumento no valido ni aplicable)



VI. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Chimbote, 22 de junio de 2023.

Firma del vaidador
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Figura 1

Nivel de salud bucodental en pacientes atendidos en un puesto de salud de
Chimbote
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Figura 2

Estilos de vida saludables en pacientes atendidos en un puesto de salud de
Chimbote
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Tabla 3

Prueba de normalidad variable salud bucodental y estilos de vida saludable

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Salud bucal estilos de vida
N 50 50
Estadistico de prueba ,305 ,245
Sig. asintotica(bilateral) ,000 ,000

Nota: Datos estadisticos SPSS V.25

Las relaciones entre variables requieren determinar si los datos estan cerca de
una distribucién normal. Para ello, dado que la muestra es igual a 50, se utiliza
la prueba de Kolmogorov-Smirnov con un valor de significacién de 0,000 para la
variable salud bucal y 0,000 para la variable estilos de vida saludables. Por tanto,
los datos no siguen una distribucion normal, por lo que se utilizo el estadistico

Rho de Spearman para medir la correlacion entre variables.



Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Salud bucodental y estilos de vida saludables en
pacientes atendidos en un puesto de salud de Chimbote, 2023

Investigador (a) (es): Vasquez Otiniano, Leyddi Mariluz.

Propoésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Salud bucodental y estilos
de vida saludables en pacientes atendidos en un puesto de salud de Chimbote,
2023, cuyo objetivo es determinar la relacion entre Salud bucodental y estilos
de vida saludables en pacientes atendidos en un puesto de salud de Chimbote.
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes (posgrado) de la carrera
profesional servicios de salud o programa académico en gestion de los servicios
de salud, de la Universidad César Vallejo del campus Chimbote, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del puesto de salud
de Chimbote.

Describir el impacto del problema de la investigacion. Problemas de salud
bucodental y estilos de vida saludables.

Procedimiento



Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar

los procedimientos del estudio):

1 Se realizara una encuesta o0 entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: Salud
bucodental y estilos de vida saludables en pacientes atendidos en un
puesto de salud de Chimbote, 2023

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizara en el ambiente de la sala de espera del puesto de salud Chimbote. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si

desea patrticipar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacién no

desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en

la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la

institucion al término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econémico

ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de

identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde

es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal

y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora

Vasquez Otiniano Leyddi Mariluz, Emal: Leyddi30@gmail.com y docente asesor

Castillo Saavedra Ericson Félix, email: efcastillos@ucvvirtual.edu.pe


mailto:Leyddi30@gmail.com

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en
la investigacion antes mencionada.

Nombres y apellidos.

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea presencial, el encuestado y el
investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se

envia las respuestas a través de un formulario Google.



Base de datos del cuestionario Salud bucodental

Nivel de confiabilidad
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Base de datos del cuestionario Estilos de vida saludables
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