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RESUMEN

La tesis titulada “Cuidado odontologico y factores de riesgo asociados a la
enfermedad periodontal en los pacientes atendidos en el Puesto de Salud de
Huachis-Huari, 2017”, tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el
cuidado odontoldgico y los factores de riesgo asociados a la enfermedad
periodontal en adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis- Huari, 2017, el
tipo de investigacion es no experimental; con disefio descriptivo correlacional
transversal. La poblacion estuvo conformada por 126 personas adultas que fueron
atendidos en el puesto de Salud de Huachis, en la provincia de Huari, de la que
se seleccion6 una muestra de estudio conformada por 66 personas adultas, el tipo

de muestreo fue no probabilistico intencional.

Los resultados fueron que existe un 47% de personas que consideran
regular su cuidado odontoldgico, un 45,5% lo considera malo y un 7,6% dice que
es bueno; ademas un 40,9% de personas que consideran que su factor de riesgo
en la enfermedad periodontal es moderado, un 36,4% lo considera alto y un
22,7% dice que es bajo. Se llegd a las siguientes conclusiones: Existe relacion
inversa pero estadisticamente no significativa entre cuidado odontolégico y
factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en
el Puesto de Salud Huachis — Huari, 2017.

Palabras clave: Cuidado odontologico, factores de riesgo, enfermedad

periodontal.



ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between dental care and risk
factors associated with periodontal disease in adults treated at the Huachis Huari
Health Post, 2017. The type of research is non-experimental, with descriptive
cross-sectional descriptive design, Correlation statistics were used to determine
the relationships between the variables. The population was made up of 126
adults who were attended at Huachis Health post in the Huari province, from which
a sample of 66 adults was selected. The type of sampling was intentional non-

probabilistic.

The dental care provided by the adults attending the Huachis Health Post is
that 47.0% consider it regular, 45.5% say it is bad and 7.6% acknowledge that it is
good, with a good number of Adults who do not have good habits of oral hygiene.
40.9% of adults consider that their risk factors associated with periodontal disease
are moderate, while 36.4% say they are high, and 22.7% say that they are low. It
is shown that these people are aware of the risk they have not practicing proper
dental care. It was concluded that there is an inverse but statistically non - signifi-
cant relationship between dental care and risk factors associated with periodontal
disease in adults treated at the Huachis - Huari Health Post, 2017.

Key words: Dental care, risk factors, periodontal disease.
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I. INTRODUCCION

Existe diversidad de evidencias empiricas y tedricas que nos demuestran
gque muchas enfermedades periodontales tienen mas de un factor y causa, es
decir, que son de etiologia multifactorial, sin embargo, es preciso establecer
diferencias entre un factor causal de la enfermedad y un factor de riesgo de la
enfermedad. En sentido mas amplio un factor de riesgo puede ser hereditario del
cual se sabe sobre la base de las evidencias epidemioldgicas, que esta asociado
con estados que se vinculan con la enfermedad. Con ello nos demuestra el
comportamiento personal o estilo de vida de cada individuo, una exposicion al
ambienta padecer la enfermedad periodontal. En la actualidad diversos estudios
epidemioldgicos nos muestran, que se acepta la existencia de determinados
factores de riesgo que van a ver la suceptibilidad cominmente, los factores de
riesgo asociados a la enfermedad periodontal han sido clasificados en locales y

sistémicos, aunque sus efectos estan interrelacionados.

En los factores locales se hallan el medio ambiente inmediato del periodonto,
mientras que en los factores sistemicos derivan del estado general de cada
paciente. Los factores locales causan inflamacién y acumulacion de alimentos.
Los factores sistémicos regulan la reaccion de los tejidos a los factores locales, de
modo que el efecto de los irritantes locales puede ser agravado notablemente por
estados sistemicos desfavorables. Por otro lado, en los Ultimos afios han surgido
numerosos informes basados en estudios epidemiologicos, en los que la
enfermedad periodontal se asocia con alteraciones sistémicas; como enfermedad
cardiovascular, respiratoria, diabetes mellitus y gingivitis en la mujer embarazada.
A fin de dar cumplimiento al desarrollo de la presente tesis, se ha plasmado en
este capitulo la realidad problematica que brinda una visiébn panoramica del
estudio realizado, en seguida se han tomado en cuenta diversos trabajos de
investigacion cientifica a nivel de tesis de post grado, asimismo, se ha planteado
el problema de investigacion, la hip6tesis de trabajo y los objetivos que se

persigue.
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1.1. Realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2012) las enfermedades
periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida de dientes, afectan a
un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afos), también alrededor del
30% de la poblacion mundial con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios
no tiene dientes naturales. Son factores de riesgo para el padecimiento de
enfermedades bucodentales, entre otros, la mala alimentacion, el tabaquismo, el
consumo nocivo de alcohol y la falta de higiene bucodental, aunque existen

también diversos determinantes sociales.

Segun la Organizacion Panameriacana de la Salud (OPS) (1990) en un
estudio epidemiolégico realizado en un pais que se encontraba en estado de
emergencia; segun un estudio del afio 1990, la prevalencia de enfermedad
periodontal fue de 85% y en estudios referenciales se estima que la prevalencia
actual de maloclusiones fue del 80%.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica de Informatica (INEI) (2013) en la
ejecucion de practicas adecuadas de higiene bucal, caries y enfermedad
periodontal, es un ejercicio poco frecuente entre la poblacién de 11 a 18 afios de
edad, en particular, entre los residentes del area rural y Sierra del pais. Por area
de residencia, el ejercicio de higiene bucal fue mayor entre los residentes urbanos
(24, 4%), que entre aquellos del area rural (16, 4%). De otro lado, la frecuencia de
esta practica mostré importantes diferencias segun ambito geogréfico: mayor en
la Costa sin Lima Metropolitana (26, 4%); con porcentajes similares en la Selva
(23, 3%) y Lima Metropolitana (23, 2%); en tanto, la Sierra registré el porcentaje
mas bajo (16, 2%). De la misma forma, INEI (2011) en la provincia de Huari
presenta entre sus cinco principales causas de consulta externa a las Infecciones
de vias respiratorias agudas (29,09%), desnutricion y deficiencias nutricionales
(15, 86%), obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (6,28%), enfermedades
infecciosas intestinales (5,96%) y caries y enfermedad periodontal (5,09%), en
estas principales causas de morbilidad se observa el predominio de las

enfermedades transmisibles.
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Realidad similar se presenta en los puestos de salud del MINSA a nivel de la
zona de los Conchucos, particularmente en el Puesto de Salud de Huachis, donde
los adultos varones y mujeres que acuden al servicio de odontologia muestran
baja informacion y conocimiento sobre el cuidado odontolégico asi como de los
factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal; siendo una poblacion
predominantemente rural y de bajos recursos econémicos, que escasamente ac-
ceden a informacién oportuna y adecuada sobre la prevencion de diversas enfer-

medades, entre ellas la enfermedad periodontal.

Los pacienctes adultos atendidos en el servicio de odontologia en el Puesto
de Salud de Huachis muchas veces acuden en situaciones extremas, como para
extracciones y curaciones, sin embargo, desconocen los cuidados odontologicos
para prevenir estas dolencias, tanto como en las técnicas de cepillado, el uso de
cepillos interproximales, uso de enjuagues bucales y del hilo dental. Finalmente,
deberian acudir a sus citas semestrales al odontélogo, sin embargo, muy pocas
personas cumplen. Por lo antes expuesto, se precisa desarrollar la presente in-

vestigacion en la poblacion de Huachis.
1.2. Trabajos previos

Par el desarrollo de la presente investigacién se consulté diversos trabajos
de tesis y de investigacion relacionados a las variables de estudio. Asi, tenemos
gue a nivel internacional encontramos a los siguientes: Juarez, Murrieta y
Teodosio (2004), en su investigacion titulada “Prevalencia y factores de riesgo
asociados a enfermedad periodontal en preescolares de la Ciudad de México”, de
tipo observacional y descriptivo en 382 preescolares aplicAndose los indices de
higiene oral (IHO). Se buscé asociacion con factores de riesgo. Plantean como
conclusién: Llama la atencién, al analisis de la encuesta contestada por los
padres de familia, que 50% aceptaron que sus hijos no realizaban cepillado dental
y s6lo 20% afirmo llevarlo a cabo una vez por semana. De ahi que las costumbres
y actitudes de los padres sean determinantes para la salud de sus hijos, a quienes

no se inculca el habito de la higiene y autocuidado bucal.

Ribeiro y Abreu (2006) en un estudio realizado en la Habana (Cuba) titulado
“Evaluacion periodontal de pacientes portadores de diabetes mellitus”, reportaron
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gue los portadores de diabetes mellitus presentan manifestaciones sistémicas que
pueden interferir en la atencion odontoldgica. El riesgo de periodontitis aumenta
cuando el paciente estd descompensado metabdlicamente. Se examinaron 57
pacientes portadores de diabetes. Las condiciones periodontales fueron
evaluadas. Se concluye que la enfermedad periodontal es muy severa en
diabéticos. En funcion de las manifestaciones bucales encontradas en esos
pacientes, podemos sugerir que individuos portadores de diabetes mellitus
representan un grupo especial que requiere medidas odontolégicas preventivas y

terapéuticas especificas.

Traviesas, Marquez, Rodriguez, Rodriguez y Borddn (2011) realizaron una
revision bibliografica sobre el papel que ejerce el tabaquismo como factor de
riesgo de la enfermedad periodontal titulada “Necesidad del abandono del
tabaquismo para la prevencion de enfermedad periodontal y otras afecciones”. Se
destacé la influencia que ejerce esta practica en la aparicion de la enfermedad
periodontal, periodontopatias inflamatorias agudas y crénicas. Concluyeron que la
enfermedad periodontal aumenta su prevalencia y gravedad ante la presencia del
tabaquismo y que existe una mayor susceptibilidad de padecer otras afecciones
en el organismo. Por estas razones debe ser considerado el tabaquismo un factor
de riesgo de obligatorio control por los profesionales de la salud. Resulta
necesario implementar técnicas para el abandono de este habito toxico y de esta
forma contribuir a la devolucién de la salud general y la salud periodontal de los

individuos.

En México encontramos la tesis de maestria de Lara (2012), titulada “Caries
y su relacion con habitos alimenticios y de higiene en nifios de 6 a 36 meses de
edad”, en la Universidad Autonoma de Chihuahua, desarrolla un estudio en nifios
de 6 a 36 meses de edad que acudian a cuatro estancias infantiles de la ciudad
de Chihuahua durante los meses de noviembre y diciembre de 2011, con una
muestra de 330 nifios. Presenta las siguientes conclusiones: Fue encontrada una
alta frecuencia en el consumo de liquidos cariogénicos en este grupo de estudio,
y aunque es un factor que contribuye a la prevalencia de caries, el indice de

caries fue bajo. De la relacion alimentacion-higiene se puede decir que los nifios
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de este estudio se alimentan mas veces de la que se le realiza la higiene oral, sin

embargo, el indice de caries fue bajo.

Por otro lado, en Cuba encontramos a Diaz, Garcia, Suarez, Valdez &
Iglesias (2014) con su investigacion titulada “Enfermedad periodontal en una
poblacion adulta del municipio de Encrucijada”, se realiz6 un estudio
epidemiologico descriptivo transversal en la poblacion mayor de 19 afios
perteneciente a dicha area de salud, de octubre del 2007 a mayo del 2008, fueron
seleccionados 299. Concluyeron que los fumadores, y en especial los que fuman
grandes cantidades de cigarrillos, tienen la tendencia a padecer enfermedades
periodontales por el efecto local de los productos derivados de la combustién y el
efecto general por los productos toxicos del tabaco sobre el organismo. La
morbilidad por enfermedad periodontal se incrementa con el aumento a la
exposicion del tabaco: a mas cantidad de consumo diario y mas tiempo que lleve

fumando, mas grave sera la enfermedad.

Hallamos el trabajo de Ledn (2014) en su tesis de maestria titulada “Factores
de riesgo asociados a enfermedad periodontal en pacientes pediatricos con
paralisis cerebral del hospital regional materno infantil de alta especialidad”,
presentada en la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, en cuya investigacion se
determiné el grado de higiene bucal por medio del indice de Higiene Oral
Simplificado e indice Gingival y se evaluaran los Factores de riesgo asociados la
presencia de Enfermedad Periodontal a 40 pacientes con Pardlisis Cerebral.
Mediante una revisién clinica y una encuesta. Llegé a concluir: No se pudo
establecer la relacion directa entre los factores de seguridad social con la
enfermedad periodontal, aunque todos los pacientes cuenten con el servicio
otorgado por seguro popular y su atencién dental es sin costo en el Hospital
Regional Materno Infantil; constatamos que la mayoria de los pacientes
presentaron mala higiene, no acuden principalmente porque les queda lejos, por
miedo y por falta de dinero. Los resultados encontrados de acuerdo a la
escolaridad de la madre y del padre fue mas relevante la presencia de mala
higiene e inflamacion dependiendo de la escolaridad del padre pero no se
relaciona directamente con las condiciones clinicas de los pacientes ya que

anteriormente mencionamos que los cuidadores directos y responsables de la
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higiene y atencion son las madres, en ellas si influye su nivel de educacion con la
atencion, cuidado e higiene bucal que le brindan a sus hijos, ya que ignoran la
necesidad de tratamiento bucal y no le dan importancia al cepillado e higiene

bucodental de sus hijos.

En un estudio méas reciente, Villa (2015) en su investigacion titulada
‘Enfoque salubrista de la enfermedad periodontal’, estudio de carécter
documental, concluye: ElI comportamiento epidemiolégico de las enfermedades
periodontales (EP) resulta de un proceso dinamico que se produce en todos los
ambitos de la vida social, las diferentes clases sociales generan procesos tanto
protectores como destructores de la salud, pues cada grupo socioeconémico tiene
un propio patron de vida, que va a determinar la relacion con su medio ambiente,
asi como las condiciones genéticas y fisiolégicas que los caracterizan. La
prevencion y atencion de las periodontopatias incrementan progresivamente los
procesos protectores para la salud general de la poblacién, sobre todo de los
grupos sociales mas vulnerables, y estan relacionadas con las politicas
econdémicas y sociales por medio de los cuales se produce la distribucion de la

riqueza nacional y el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion.

A nivel nacional se han considerado los siguientes: Pretel, Tinoco y Chavez
(2013), quienes en su investigacion titulada “Enfermedad periodontal como factor
de riesgo de condiciones sistémicas”, desarrollaron un estudio documental en
Lima, llegan a concluir: La enfermedad periodontal puede considerarse un factor
importante a tener en cuenta en la aparicion de ciertas alteraciones sistémicas. La
enfermedad periodontal se asocia con resultados adversos del embarazo, debido
a las alteraciones proinflamatorias que pueden resultar en una labor prematura y
nifios con bajo peso al nacer. La enfermedad periodontal es capaz de predisponer
a las personas a enfermedad cardiovascular, dada la abundancia de bacterias
gram negativas y sus metabolitos, y las reacciones inmunes contra ellas. La
enfermedad periodontal se asocia con enfermedades respiratorias debido a la
respuesta inflamatoria y la alteracion de las condiciones microambientales que
permiten la colonizacion e infeccibn a mucosas por patdgenos respiratorios y

bacterias orales.
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Yllesca, Manrique y Chavez (2014) en un estudio realizado en la ciudad de
Lima-Peru titulado “Caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad periodontal
e higiene oral en mujeres en etapa de embarazo y lactancia materna”, reportaron
las caracteristicas epidemiologicas de la enfermedad periodontal y la higiene oral
para lo cual organizaron un muestreo probabilistico con 80 pacientes. Fueron
evaluadas empleando el indice de higiene oral simplificada,
indice periodontal comunitario y el indice de pérdida de fijacion. Concluyen: no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre gestantes y lactantes
al comparar la higiene oral, el sangrado al sondaje y la pérdida de fijacion. Sin
embargo, se hallé diferencias estadisticamente significativas con respecto a las
bolsas periodontales, siendo mas prevalentes en gestantes. Ademas, es
importante mencionar que las bolsas periodontales disminuyeron progresivamente
a medida que avanzaban los trimestres de lactancia. Durante el embarazo, se
presentaron mas caracteristicas epidemioldgicas de enfermedad periodontal que
en el periodo de lactancia materna, a pesar de que, ambos grupos tuvieron las

mismas condiciones de higiene oral.

En Trujillo se hallé el trabajo de Travezan (2014) con su tesis de maestria
titulada “Enfermedad periodontal y su relacion con el nivel de conocimientos sobre
Salud Oral y Dieta en primigestas del Centro de Salud Vista Alegre el distrito de
Victor Larco en el afio 2010”, de la Universidad Nacional de Truijillo, se siguié un
disefio de estudio descriptivo, de corte trasversal. La muestra estuvo conformada
por 169 gestantes cumpliendo con los criterios establecidos; los datos se
obtuvieron examinando e interrogando a las primigestas, obteniéndose los
siguientes resultados: Al relacionar la enfermedad periodontal en primigestas con
el nivel de conocimiento y tipo de dieta no se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa (P > 0,05), sin embrago si se hallé relacion entre
enfermedad periodontal y nivel de conocimientos sobre salud oral, mostrando
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05), siendo mayor el porcentaje
de primigestas que presentan gingivitis y con un nivel de conocimiento de salud

oral malo.

No se hallaron trabajos a nivel local relacionados a las variables de la

presente investigacion.
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1.3. Teorias relacionas con el tema

En cuanto a la revision de la literatura, se ha considerado conveniente
fundamentar las variables con el planteamiento de diversos autores que a

continuacion se desarrollan.

La higiene oral se define como “todo mecanismo fisico quimico capaz de
limpiar los tejidos orales y de esta manera prevenir las mas frecuentes
enfermedades en la cavidad oral” (Banda, 2008, p. 34). Una de las técnicas de
cepillado es la llamada técnica rotacional, en la cual se coloca el cepillo sobre la
encia en un angulo de 45°, las cerdas se apoyan firmemente contra la encia y el
diente, mientras se hacen movimientos de rotacion en sentido horario. “La técnica
de cepillado debe ser eficaz, segura y facil de aprender y practicar’ (Manual de
higiene oral, 2000, p. 45). Hay que considerar que para hacer un uso correcto y

adecuado del cepillo dental:

El tiempo de vida promedio de un cepillo dental es de tres meses. Sin
embargo, esto es muy variable, de manera que deberiamos cambiar el cepillo
cuando veamos que las cerdas empiezan a doblarse hacia los lados, ya que
esto podria dafiar las encias, ademas de que cuando ocurre esto el cepillo

pierde su funcion de limpieza (Marcelino 2011, p. 4).

Un colutorio antiplaca es un “agente quimico antimicrobiano, vehiculizado en
forma liquida para poder ser utilizado en la cavidad oral. Los agentes quimicos
antimicrobianos deben ser capaces de destruir microorganismos, inhibir su
reproduccion o su metabolismo. Muchos son bactericidas y algunos
bacteriostaticos” (Naverac, De Grado y Gil, 2007, p 56).

Los cepillos interproximales, se utilizan para limpiar los espacios
interproximales, cuando el espacio entre las piezas es amplio, o cuando existe un
puente de porcelana o dientes ferulizados (unidos, soldados). “También se usan
con el mismo fin, para limpiar los implantes, al ras o dentro del surco de la encia,
por debajo de la estructura que sostiene los dientes de porcelana o por debajo de

las barras que retienen una sobredentadura” (Marcelino 2011, p. 4).
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Un complemento necesario para la higiene oral es el dentifrico, los cuales
son productos que se destinan a la limpieza de los dientes y la cavidad bucal,
algunos incluso poseen propiedades terapéuticas, segun la formulacion de la que

estén compuestas.

Un buen dentifrico debe reunir las siguientes caracteristicas: Cuando se usa
adecuadamente debe limpiar los dientes eliminando los restos de alimentos,
placa y manchas, debe dejar en la boca una sensacion de frescura y limpieza,
su coste debe permitir su uso regular, debe ser inocuo y agradable para el
uso, debe cumplir con los requerimientos en cuanto a su abrasividad para el
esmalte y la dentina, debe reforzar los dientes y poseer una accion profilactica
(Mufioz, 2014, p. 3).

Otro complemento en la higiene bucal es el hilo dental de nylon, el cual
puede estar encerado o no, existiendo diversos sabores en el mercado y para
todos los gustos. En ocasiones el hilo se desgarra e incluso de deshilacha pues
esta compuesto por muchas hebras de nylon, esto ocurre mayormente cuando los

dientes estdn muy apretados.

El uso correcto del hilo dental elimina la placa y las particulas de comida de
lugares que el cepillo dental no puede alcanzar facilmente: debajo de la encia
y entre los dientes. Como la acumulacion de placa puede provocar caries y
enfermedades de las encias, se recomienda el uso diario de hilo dental
(Marcelino 2011, p. 9).

La técnica de cepillado es una actividad muy importante en la salud bucal,
puesto que son necesarios diversos movimientos y secuencias para asegurar que
se alcancen todas las superficies de los dientes, y asi completar una serie de
barrido de la placa bacteriana. “No pretende ser complicada, sino mas que nada,
acuciosa y prolija para obtener buenos resultados. Interesa que la persona
aprenda aquella que remueva mejor la placa bacteriana, y que le sea facil de
manejar’ (Ministerio de Salud Chile, 2007, p. 26).

La periodontitis es como una inflamacion que ataca a la estructura gingival

(encia y mucosa alveolar) y que se extiende al ligamento periodontal, hueso
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alveolar y cemento. La periodontitis implica pérdida de la insercion clinica y

destruccion 6sea visible en las radiografias.

Desde el punto de vista clinico, la transformacién de gingivitis a periodontitis
refleja progresién histopatolégica de la lesion periodontal. La inflamacion
cronica de la encia, la formacion de bolsas y la pérdida 6sea acompafian
normalmente a la periodontitis simple. La movilidad dentaria y la migracion
patolégica aparecen en casos avanzados. Esta enfermedad puede estar
localizada en un diente Unico o en un grupo de dientes o ser generalizada en
toda la boca en funcion de la distribucién de los factores etiolégicos. (Quispe,
2015, p. 65).

La gingivitis se puede revertir haciendo que se restauren los tejidos blandos
gingivales que han sido dafados, pues cuando estos se inflaman sangran y su

color también puede cambiar, asi como su tamafio y consistencia.

El proceso inflamatorio es debido a la progresiva aparicion de gérmenes
anaerobios estrictos, como demuestra el cultivo de bacterias en las
localizaciones que presentan una gingivitis establecida, frente a bacilos
aerobios y anaerobios facultativos propios del estado de salud gingival. La
exposicion de los tejidos gingivales a la placa dental da por resultado una
inflamacién tisular, que se manifiesta con los signos clinicos de la gingivitis y
otros factores que desencadenan esta inflamacién (Sociedad Espafiola de

Periodoncia y Osteointegracion, 2005, p. 23).

Dentro de los problemas que afectan la salud bucal encontramos la placa
Bacteriana, la cual es un compuesto blanco, mucilaginoso y con capacidad de
adherirse, y usualmente se acumula en la porcion cervical de los dientes. “El
material esta compuesto de musina, bacterias y sus productos y, a veces dentritus
alimenticios. Las bacterias encuentran en ello un medio ideal para su crecimiento
y de esta manera la encia puede ser invadida” (Guerrero, Torres, Tudén &
Dominguez, 2004, p. 78).

Cuando nos referimos a factor de riesgo, tenemos que mencionar que es

cualquier situacion que puede hacer que una persona desarrolle una enfermedad.
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El concepto de riesgo ocupa un lugar central en la atencién primaria de salud
por la determinacion de las posibilidades de predecir un acontecimiento;
pueden ser de naturaleza fisica, quimica, organica, sicolégica o social y
pueden ser las causas para la aparicion de enfermedades en determinadas
personas, en un determinado lugar y en un tiempo dado (Duque, Estrada y
Rodriguez, 2011, p. 78).

Los factores de riesgo mas comunes en odontologia son: Factor de los
ponticos mal adaptados, los que pueden significar un problema de higiene y salud
gingival. Una de esas consideraciones es cuando la placa es recepcionada en la
superficie cervical, la misma que no es removida por falta de higiene oral o porque
no se cuenta con implementos de higiene oral adecuados, lo que significa que

hace el mismo dafio que aquella placa encontrada en la superficie de los dientes.

Sobre los tejidos blandos “son observadas alteraciones inflamatorias
directamente proporcionales al area de contacto y a la presion ejercida,
principalmente si la mucosa es firme y el paso del hilo o del cepillo no es posible”
(Pretel, 2011, p. 21).

Las restauraciones con coronas artificiales y a las prétesis fijas (PF) se han
enfocado sobre el efecto de las restauraciones indirectas sobre tejidos
periodontales, aunque también existen algunas publicaciones que consideran
la asociacion entre restauraciones directas y salud gingival. Diferentes
estudios han demostrado que la pobre adaptacion marginal, la localizacion de
margenes gingivales intracreviculares profundos, las superficies rugosas de la
restauracion y las restauraciones sobrecontorneadas pueden contribuir a una
inflamacién periodontal localizada. La inflamacién se presenta debido a que
estas restauraciones pueden proveer un ambiente protegido en el cual la
microflora normal madura hacia una periodontopatégena ... haciendo énfasis
en aspectos como la inflamacion, pérdida de insercién, profundidad de

sondaje y pérdida 6sea (Medina, 2010, p. 2).

La protesis parcial removible sobre la salud gingival y periodontal
demuestran que los dientes contenidos en su disefio desarrollan
significativamente mas enfermedad periodontal comparandolos con aquellos que

no estan incluidos, “han sugerido que el uso de la prétesis parcial removible
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conduce a cambios importantes en la cantidad y calidad de la formacion de la

placa bacteriana alrededor de los dientes remanentes” (Medina, 2010, p. 76).

La proétesis parcial removible es un factor de riesgo mas que genera o0 agrava
una lesién periodontal cuando no esta confeccionada con criterio periodontal,
muchos son los elementos que lo desencadenan, ya sea por el acumulo de la
placa bacteriana, sea por la lesion traumatica sobre los tejidos blandos o por
las fuerzas que aplicadas que aplicadas sobre los dientes pilares pueden

afectar al ligamento periodontal (Cuniberti, 2004, p. 49).

En cuanto a los factores sistémicos que contribuyen a elevar los factores de
riesgo en la enfermedad periodontal esté la enfermedad arterial. Al mencionar a la
enfermedad arterial coronaria diremos que “es la causa nimero uno de morbilidad
y mortalidad asociada en enfermedades cardiometabdlicas y correlacionada con
la enfermedad periodontal debido a la bacteremia crénica presente y a la

agudizacion de la misma” (Guerrero, Torres, Tudén & Dominguez, 2004, p. 93).

La hipertension arterial (HTA) es otro factor sistémico que influye en la
enfermedad periodontal; se define como el incremento sostenido de la presion
arterial por encima o igual a 140 mm/Hg (para la presion sistolica) y sobre o igual
a 90 mm/Hg (para la diastdlica). Por ello, cuando un paciente padece de la HTA
es necesario un adecuado manejo odontoldgico, pues desde el punto de vista
dental, se debe prevenir ciertas complicaciones de la salud del paciente, y asi
evitar serias consecuencias contra su vida, por eso no se deben realizar

procedimientos complejos en aquellas personas con hipertension severa.

Otro factor sistémico en la enfermedad periodontal es el tabaquismo. Se
sabe que el tabaquismo es una enfermedad croénica, y se ha descubierto en
estuduios serios que los fumadores tienen mas de recesiones y asimismo muchos
mas sacos periodontales en mayor profundidad comparado con los pacientes que
no fuman, ademas de tener mayor reabsorcion 6sea alveolar y mayor prevalencia
de defectos Oseos verticales. “La evidencia indica que existe una respuesta
inflamatoria diferente entre fumadores que presentan una evidente apariencia
clinica fibrética de los tejidos y menor cantidad de sitios con sangramiento al
sondaje” (Rojas, Rojas & Hidalgo, 2014, p. 110).
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La explicacién biolégica de la asociacion entre el tabaquismo y las
periodontitis se ha basado en los efectos potenciales de las sustancias
contenidas en el tabaco (o cigarrillo) como la nicotina, cianuro de hidrogeno y
el mondxido de carbono sobre la estructura y la funcion de las células. Se ha
demostrado que el habito de fumar afecta la vascularidad, las respuestas
inmunitarias humoral y celular, los procesos de sefializacion intercelular y la

homeostasis tisular (Pretel, 2011, p. 35).

El tabaquismo se considera como un factor de riesgo muchas veces
asociado al inicio y desarrollo de la enfermedad periodontal. Estudios han
demostrado que se observa mayor profundidad de bolsas y pérdida de insercion
en las personas que fuman habitualmente; sostienen asimismo que el habito de
fumar eleva los indices de placas, y ademas de la edad es uno de los factores
predictores mas precisos en la pérdida dentaria. Ademas, los pacientes
fumadores resisten menos el tratamiento periodontal, asi como los controles de

mantenimiento.

Se plantea que el tabaco puede alterar el equilibrio microbiol6gico bucal, pues
se incrementa el nUmero de bacterias anaerobias. Ademas, por una serie de
mecanismos irritativos (roce), térmicos (calor) y quimicos (liberacién de
hidrocarburos), el tabaco lesiona las células de la mucosa bucal y ocasiona
diferentes alteraciones. También se expone que los pacientes fumadores
presentan mayores indices de placa y calculo, asi como gingivitis,
periodontitis y alteraciones en la cicatrizacion. Existe una asociacién positiva
entre la presencia de bolsas periodontales y el tabaquismo, asi como una
relacién directa con el nimero de cigarrillos fumados. (Castro, Pérez-Borroto,
Lépez & Pila, 2012, p. 2).

Otro factor sistémico es el cancer. Esta enfermedad hace que el periodonto
sea mas sensible cuando la radiaciébn se suministra en altas dosis. “Los vasos
sanguineos en el periodonto, y el ligamento periodontal, pueden ser afectados
conduciendo al ensanchamiento del espacio para el ligamento periodontal. Estos
cambios pueden aumentar el riesgo de enfermedad periodontal” (Pretel, 2011, p.
44).
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El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es el otro factor que
“deteriora el sistema inmune por una disminucién de los linfocitos TCD4+ que
puede comprometer las defensas del huésped tanto a nivel sistémico como a nivel
oral por lo que puede aumentar la susceptibilidad a padecer alteraciones

periodontales” (Perea, Campo, Charlén y Bascones, 2006, p. 135).

A partir de estas investigaciones, “es factible concluir que todas las
categorias de infectados con el VIH pueden sufrir enfermedades periodontales.
Sin embargo, la susceptibilidad a las infecciones del periodonto asciende a
medida que el sistema inmunitario se encuentra expuesto a riesgo mayor”
(Carranza & Newman, 1997, p. 78).

Se estima que el 90% de las personas con VIH desarrollan al menos un
trastorno bucal relacionado con esta entidad. La inmunodeficiencia que
produce el VIH origina multiples infecciones de origen bacteriano, sobre todo
de microorganismo antes poco frecuentes y con caracteristicas diferentes, de
gran importancia para el odontdlogo son las lesiones gingivales vy
periodontales, recientemente nominadas como uno de los principales y

precoces signos de infeccién por VIH (Ceccotti, 2001, p. 96).

La leucemia es otro factor que puede presentarse por inflamacion cronica
que aparece con los mismos rasgos clinicos y microscépicos vistos en pacientes
sin leucemia. “La mayor parte de los casos revela caracteristicas de inflamacién
cronica y un infiltrado leucémico. A menudo se registran areas aisladas de
inflamacion necrosante aguda con una red seudomembranosa de fibrina, células
epiteliales necroticas, neutrofilos polimorfonucleares (PMN) y bacterias” (Carranza
& Newman, 1997, p. 72).

El factor hormonal que experimentan las mujeres en situaciones fisioldgicas
y no fisiologicas (como la terapia de reemplazo hormonal y el uso de
anticonceptivos orales) producen cambios significativos en el periodonto, en

especial en presencia de inflamacion gingival inducida por la placa preexistente.

Es un hecho conocido que hay periodos de flujo hormonal durante la
pubertad, la menstruacion, el embarazo y la menopausia. Las modificaciones

en el nivel hormonal ocurren cuando el I6bulo anterior de la hipofisis segrega
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hormona foliculoestimulante y hormona luteinizante, que dan como resultado
la maduracion del ovario y la produccion ciclica de estrégeno y progesterona
(Lindhe, Karring &. Lang, 2004, p. 312).

El estrogeno posee efecto estimulante sobre el metabolismo del colageno y
la angiogénesis. El estrogeno puede desencadenar las vias de sefializacion
autocrina y paracrina de factores de crecimiento polipeptidicos, cuyos efectos
pueden ser mediados en parte por el propio receptor de estrégeno. “El estrégeno
y la progesterona pueden modular las respuestas vasculares y el recambio del
tejido conectivo en el periodonto, asociado con una reaccion con los mediadores
de la inflamacion” (Lindhe et al, 2004, p. 314).

Los factores nutricionales representan factores de riesgo relacionados con la
dieta, como la cantidad y la frecuencia de consumo de azucar y carbohidratos

fermentables.

La dieta cariogénica es uno de los principales factores promotores de caries.
La cariogenicidad de un alimento no se determina solamente en base al
contenido de azlcar, sino que hay que considerar varios factores:
caracteristicas fisicas del alimento, solubilidad, retencién, capacidad para
estimular el flujo salival y cambios quimicos en la saliva, la textura (tamafio y
forma de las particulas), la frecuencia y horario de su consumo y tiempo de

permanencia en la boca. (Gonzalez, Gonzalez y Gonzéles, 2013, p. 9).

Los factores de higiene bucal implican que la placa bacteria se acumule en
mayor medida, “lo cual reduce el coeficiente de difusién de los acidos formados
por los microorganismos fermentadores, facilitando el proceso de
desmineralizacion y elevando el riesgo a caries, sobre todo en personas con alto

ndmero de microorganismos cariogénicos” (Gonzalez, 2013, p10).

Se sabe que al dejar de fumar es posible detener el avance de la
periodontitis y por lo tanto mejorar el tratamiento, asi como el prondstico
periodontal. “El estado periodontal de los pacientes que fueron fumadores y
actualmente no lo son, es intermedio entre los que nunca han fumado y los
fumadores actuales; es decir, el dejar de fumar ha mostrado un efecto positivo

para el estado periodontal” (Cumache, 1997, p. 78).
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Factores de riesgo microbiano. En la dltima década surgieron algunas
especies bacterianas especificas para la periodontitis hasta el afio 2007 se habian
identificado mas de 700 especies bacterianas como componentes de ella, y es
muy posible que en el futuro se reporten muchas mas; “los microorganismos de la
flora subgingival se han agrupado en cinco complejos de bacterias relacionadas
dentro de un ecosistema (Biofilm) que se encuentra en pacientes sanos y

enfermos” (Socransky, 1991, p. 89).

Es importante resaltar el hecho de que, aunque la presencia de ciertas
bacterias especificas es necesaria para que ocurran las periodontitis, no es
suficiente, porque la respuesta del huésped a los patdgenos periodontales es
la responsable de la destruccion de los tejidos, esto explica el por qué
muchos individuos pueden albergar los microorganismos sin desarrollar la
enfermedad. (Jongsung, Pérez, Guarda, Fajuri, Marchant, Martinez, Lazen,
Del Valle, Hernandez, Casanegra, Paz, Villalobos y Boncompte, 2005, p.
183).

1.4. Formulacion del problema

¢Existe relacion entre el cuidado odontolégico y los factores de riesgo
asociado a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Puesto de Salud
Huachis- Huari, 201772

1.5. Justificacién del estudio

La justificacion del estudio a nivel profesional radica en que durante las
practicas diarias de la carrera de odontologia se ha podido observar la gran
prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes adultos y la poca informacion
que tienen ellos sobre este tema, siendo un factor importante practicar acciones
de caracter preventivo, ya que cada vez es menor la poblacién que acude a los

servicios de odontologia.

Esta investigacion se realiza para determinar cuales son los factores de la
enfermedad periodontal en pacientes adultos que acuden al puesto de salud de
Huachis, y en base a esto, implementar medidas de prevencion y control de dicha

enfermedad con la finalidad de beneficiar a los pacientes que la presentan. De la
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misma forma, el estudio pretende concientizar a los pacientes acerca de la
importancia de su cuidado y de su higiene oral para mejorar su calidad de vida,
también estudiar las alteraciones en las sensaciones gustativas y el incremento
de depdositos salivales son fendmenos frecuentes. Aunque se observa gingivitis,
aumento de tartaro y afecciones periodontales hay una tendencia a la atrofia
alveolar. La enfermedad periodontal es persistente y cronica, sus lesiones suelen
crecer y extenderse lentamente, a veces se hacen estacionarias con muy poca o
ninguna actividad y en otros periodos se observa un rapido crecimiento, razones
por las cuales es de suma importancia identificar aquellos factores de riesgo que
incrementan el riesgo de enfemedad periodontal.

1.6. Hipotesis
1.6.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacién directa y significativa entre el cuidado odontolégico y
los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos

atendidos en el Puesto de Salud Huachis- Huari, 2017.

Ho: No existe relacion entre el cuidado odontologico y los factores de
riesgo asociados a la enfermedad periodontal en los pacientes que acuden al
servicio de odontologia del Puesto de Salud de Huachis, 2017.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el cuidado odontoldgico y los factores de
riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el
Puesto de Salud Huachis- Huari, 2017.

1.7.2. Objetivos especificos

Describir el cuidado odontolégico asociado a la enfermedad periodontal

de los adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis-Huari, 2017.

28



Describir los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal
de los adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis-Huari, 2017.

Establecer la relacién entre técnica de cepillado y factores de riesgo
asociados a la enfermedad periodontal de los adultos atendidos en el Puesto
de Salud Huachis-Huari, 2017.

Establecer la relacion entre Uso de cepillos dentales y factores de
riesgo asociados a la enfermedad periodontal de los adultos atendidos en el
Puesto de Salud Huachis-Huari, 2017.

Establecer la relacion entre uso de cepillos interproximalesy factores de
riesgo asociados a la enfermedad periodontal de los adultos atendidos en el
Puesto de Salud Huachis-Huari, 2017.

Establecer la relacién entre uso del hilo dental y factores de riesgo
asociados a la enfermedad periodontal de los adultos atendidos en el Puesto
de Salud Huachis-Huari, 2017.

Establecer la relacion entre uso de enjuagues bucales y factores de
riesgo asociados a la enfermedad periodontal de los adultos atendidos en el
Puesto de Salud Huachis-Huari, 2017.

Establecer la relacion entre visita al odontélogo cada 6 meses y
factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal de los adultos

atendidos en el Puesto de Salud Huachis-Huari, 2017.
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CAPITULO I
METODO



. METODO

La metodologia que se empled en el presente trabajo de investigacion fue la
correspondiente a la investigacion cuantitativa, pues mediante el proceso de
recoleccion de datos de las dos variables estudiadas se llegé a determinadas
conclusiones al procesarlas estadisticamente, habiéndose aplicado dos
instrumentos para recoger informacion empirica de las variables estudiadas:
cuidado odontolégico y los factores de riesgo asociados a la enfermedad
periodontal; dicha informacién ha permitido conocer el comportamiento de las
variables y establecer la relacién entre ellas. Como sefialan Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), “el método cuantitativo usa la recoleccién de datos
para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico,

para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”.
2.1. Disefio de investigacion

El disefio utilizado fue el descriptivo correlacional, “porque primero describe
las variables de estudio, para posteriormente efectuar la correlacién del caso y asi
determinar cual es el nivel de asociacion entre ambas variables” (Hernandez,
2010). En el presente caso las variables de estudio fueron: cuidado odontologico y
los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal.

En ese sentido en el presente estudio se busc6 obtener respuestas de la
muestra de estudio respecto del cuidado odontolégico y los factores de riesgo

asociados a la enfermedad periodontal, para lo cual se emple6 el siguiente

esquema:
o1
/ M
M r
\ '
02
Doénde:
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M = Muestra.
O, = Variable 1: cuidado odontolégico en la enfermedad periodontal
O, = Variable 2: factores de riesgo en la enfermedad periodontal

r = Relacion de las variables de estudio.
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2.2. Variables, operacionalizacion.
. Definicion Definicion : , . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores Items L
conceptual operacional medicion
Es la atencion El cuidado Técnica de Conoce técnica de cepillado. 1,2
que se va odontolégicoenla | cepillado. Préactica de técnica de cepillado.
realizar en los enfermedad Cepillo dental 3456
9 pacientes y tiene | periodontal se Uso de cepillos Cepillado diario S
Q la finalidad de medira a través de > ,
o) : . dentales. Renovacién de cepillo
NS proporcionar la las siguientes Cepillado de 3 minutos
[S] informacion dimensiones: 78 Ordinal:
S | necesaria sobre | Técnica de Uso de cepillos | Cepillo interproximal ’ Bueno (18-28)
g las medidas cepillado. Uso del interproximales. | Charlas de cepillo interproximal Regular (09-
g preventivas que | hilo dental. Uso de : : 17)
< | se deben aplicar | cepillos dentales. Uso del hilo Hilo dentall 9,10 Malo (00-08)
g para conservar la | Uso de cepillos dental Charla de hilo dental
= salud bucal interproximales. Uso | Uso de Uso diario 11,12
© (Asociacion de enjuagues enjuagues Eni bucal Perio Aid
Dental bucales. Visitar al bucales njuague bucal Ferio Al
Americana, odontdlogo cada 6 Visita semestral Sabe de las visitas semestrales. 13,14
2013). meses. al odontologo Visita cada 6 meses.

33




. Definicion Definicion . . . . Escala de
Variable ; Dimensiones Indicadores ltems L
conceptual operacional medicion
Los factores Curaciones no cambiadas. [16,17,18,
3 Un factor de riesgo asociados a la Uso de protesis. 19,20,21
° D es cualquier rasgo, enfermedad Factores locales Dientes flojos.
o E caracteristica o periodontal se Encias dafiadas.
D= " ) Presenci ingivitis. .
0 @ g | exposicion de un mediran a través de esencia de gingivitis Ordinal:
= c £ |individuo que o Extraccion de dientes.
© © 5 | Jimente su las siguientes Alto (17-24)
&5 i .| dimensiones: Factores Presion alta. 22,23 Moderado
n O | probabilidad de sufrir GLTE ] '
o ©-= Factores locales, Sistémicos Enfermedad cardiaca. (08-16)
- » o |unaenfermedado . i
£ 2 2 |esion asociados a la | L2ctores Bajo (00-07)
S ] N .
@ © enfermedad Sistemicos, Factor Nutricional Consumo de azucar. - 24,25
LS : . Factor Nutricional, Golosinas son cariogénicos.
o periodontal (Lindhe, Factor estilo de
@ 2009). Factor estilo de Fuma mas de 3 cigarrillos. 26,27

vida.

vida

Consume alcohol.
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2.3. Poblacién y muestra
Poblacion:

Universo o poblacion: “Es un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por problema y por los objetivos del estudio”
(Arias, 2006).

La poblacion estudiada estuvo constituida por las personas mayores de 18

afios que acudieron a atenderse en el Puesto de Salud de Huachis.

Cuadro 1
Atenciones en el Puesto de Salud de Huachis

ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL TOTAL

66 10 22 27 125

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica de la Microred Puchka.
Muestra

Siguiendo a Carrasco (2015) la muestra es de tipo no probabilistica —
intencionada. Por lo cual se tom6 como muestra a la mitad (50%) de individuos
conformantes de la poblacién de estudio por ser una poblacion pequefia. Con lo
gue la muestra quedd6 conformada por 66 adultos que fueron atendidos en el area

de odontologia del Puesto de Salud de Huachis.

Los criterios de inclusion considerados fueron: Pacientes adultos que asisten
a atendenderse al servicio de odontologia del Puesto de Salud de Huachis y que

acepte participar en el presente estudio en forma voluntaria.

Dentro de los criterios de exclusion se tomaron en cuenta los siguientes:
Pacientes adultos que no asisten a atenderse al servicio de odontologia del
Puesto de Salud de Huachis y que no acepte participar en el presente estudio en
forma voluntaria. Pacientes menores de 18 afios. Pacientes que no residen en el

distrito de Huachis.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos validez y confiabilidad
Técnica

La técnica de recoleccion de datos segun Hernandez. (2010), es una “forma
de obtener la informacion requerida para un estudio. Una técnica puede agrupar a
varios instrumentos”; asi para el presente estudio se utilizo6 como técnica la
encuesta, porque se busco la informacién que brindaron las personas adultas
atendidas en el puesto de Salud de Huachis, sobre el cuidado odontologico y los
factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal; del mismo modo los
instrumentos que se utilizaron fueron los cuestionarios porque se basd en un
conjunto de preguntas formuladas por escrito a los pacientes que conformd la

muestra para que respondiera sobre las variables planteadas en el estudio.
Instrumentos

Los instrumentos fueron dos “cuestionarios consistentes en un conjunto de
preguntas, normalmente de varios tipos, preparado sistematica y
cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan en una investigacion
o evaluacion, y que puede ser aplicado en formas variadas, entre las que

destacan su administracion a grupos o su envio por correo” (Hernandez, 2010).

Como instrumentos se utilizaron la aplicacién de un cuestionario anénimo
elaborado por Almerich, World Health Or ganization y modificado por la autora, el
cual constd de 26 preguntas cerradas de respuesta dicotdmica, el cual trata de
determinar los factores asociados a la enfermedad periodontal dirigido a los
pacientes adultos que acuden atenderse al servicio de odontologia del Puesto de
Salud de Huachis para evaluar el nivel de conocimiento que tienen con respecto
al cuidado odontoldgico; consta de 2 apartados la primera parte incluye aspectos
generales de como mantener el cuidado odontolégico, la segunda parte consta de
13 preguntas que estan destinas a reconocer que factor es que esta causando la
enfermedad periodontal: la primera referida al cuidado odontologico del 1 al 13,
sus respuestas seran calificadas de acuerdo a la escala de medicion con tres

rangos: Bueno, Regular y Malo.
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La segunda variable referida a los factores que estan asociados a la
enfermedad periodontal que incluye los items del 1 al 13. Sus respuestas fueron
calificadas de acuerdo a la escala de medicion con tres rangos: Alto, Moderado y

Bajo.

Cuestionario para medir el cuidado odontolégico en la enfermedad
periodontal.

Se trabajé con un cuestionario estructurado para los pacientes que se
atendieron en el Puesto de Salud de Huachis, elaborado por la titular del presente
trabajo, estd constituido por 13 preguntas con opciones de respuestas
dicotbmicas (Si — No). Hace referencia a seis dimensiones de acuerdo a la
delimitacién tedrica: Técnica de cepillado (items 1 y 2), Uso de cepillos dentales
(items del 3 al 6), Uso de cepillos interproximales (items 7 y 8), Uso del hilo dental
(items 9 y 10), Uso de enjuagues bucales (items 11 y 12), y, Visita semestral al
odontélogo (items 13), conforme a la operacionalizacion que se hizo de la
variable. En base a las respuestas obtenidas por los integrantes de la muestra de

estudio se midio el cuidado odontolégico como Bueno, Regular y Malo.

Baremos: Los baremos considerados se obtuvieron mediante la distribucion
de rangos de igual amplitud para cada una de las categorias consideradas,
estableciendo el puntaje en tres rangos: Malo (00-08), Regular (09-17) y Bueno
(18-28).

Cuestionario para medir los factores de riesgo asociados a la enfermedad
periodontal.

Se trabajé con un cuestionario estructurado elaborado por la titular del
presente trabajo, esta constituido por 13 preguntas con opciones de respuestas
dicotomicas (Si — No). Hace referencia a cuatro dimensiones de acuerdo a la
delimitacion tedrica: Factores locales (items del 14 al 18), Factores Sistémicos
(items 19 y 21), Factor Nutricional (items 22 y 23), y Factor estilo de vida (items
24 y 26), conforme a la operacionalizacién que se hizo de la variable. En base a
las respuestas obtenidas por los integrantes de la muestra se midié los factores

de riesgo como Alto, Moderado y Bajo.
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Baremos: Los baremos considerados se obtuvieron mediante la distribucion
de rangos de igual amplitud para cada una de las categorias consideradas,
estableciendo el puntaje en tres rangos: Bajo (00-07), Moderado (08-16) y Alto
(17-24).

Validez

La validez, “en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir’ (Hernandez, 2010). La validez de

los instrumentos se consiguié mediante el juicio de expertos.

Ambos instrumentos fueron validados por cuatro expertos con grado
académico de Magister, quienes valoraron los instrumentos disefiados a través de
la matriz de validacion que verifica la concordancia entre variables, dimensiones,

indicadores, items y opcion de respuesta.
Confiabilidad

“La confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado en que
su aplicacidon repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales”
(Hernandez, 2010). Como criterio general se tomo la tabla elaborada por George

y Mallery (2003) para evaluar los coeficientes con el alfa de Cronbach:

Cuadro 2
Coeficiente de confiabilidad con el alfa de Cronbach.

a=0.9 Excelente
09>a0=20.8 Buena

0.8>a0=20.7 Aceptable

0.7>a=20.6 Cuestionable
06>0=20.5 Pobre
0.5>a Inaceptable

Fuente: George y Mallery (2003).

Se realizd una prueba piloto con 10 personas que se atendieron en otro

puesto de salud cercano, elegidos al azar cuya poblacién es similar a la poblacion
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de estudio, a quienes se les suministré los instrumentos para su desarrollo, a fin
de hallar la confiabilidad de los mismos de manera global, aplicando para ello el

coeficiente de alfa de Cronbach.

Para el instrumento que midié el cuidado odontolégico, con 13 items a 10

personas, el valor fue de 0,827, siendo una confiabilidad muy alta.

Para el instrumento que midio los factores de riesgo, con 13 items a 10

personas, el valor fue de 0,854, siendo una confiabilidad muy alta.
2.5. Métodos de analisis de datos

Los métodos de analisis de datos fueron los siguientes: Tablas: se presento
la informacion tabulada, detallada y ordenada, con lo que se realizd un andlisis
rapido y objetivo. Gréficos: para hacer mas vistosa, atractiva e interactiva la
informacion recolectada se presentaron graficos, cuyo analisis se presentan en la
parte correspondiente. Se procedi6 a someter los resultados a la prueba de
correlacion de Chi cuadrado, para medir la significacia de correlacion entre las
variables, asi como para determinar la correlacion planteada en los objetivos.
Asimismo, se realiz6 la prueba estadistica de coeficiente de correlacion de
Pearson r. Es una medida de la correlacion (asociacion o interdependencia) entre
dos variables aleatorias discretas. En esta investigacién se utilizé el software
estadistico SPSS, Version 22.0. Se utilizd6 la estadistica descriptiva para el
tratamiento y andlisis de los resultados, los cuales fueron presentados en diversos
cuadros de distribucion de frecuencias con sus respectivos gréficos, asi como el
analisis estadistico correlacional con tablas de contingencia y graficos de barras y

graficos con campanas de gauss para la representacion del chi cuadrado.

Para la prueba de contrastacion de la hipétesis, se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson para establecer la correlacién de variables, y la prueba de

chi cuadrado para establecer la significancia de la correlacion.
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2.6. Aspectos éticos

Se disefid un formato de consentimiento informado que se hizo firmar a cada
uno de los integrantes de la muestra censal explicandoles los objetivos de la
investigacion, que fueron eminentemente académicas, asi como la

confidencialidad de los datos obtenidos.

Avila (2002) refiere que las principales fuentes de orientacion ética sobre la
realizacion de investigaciones clinicas han sido el Cédigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont y las normas del Consejo para la
Organizacion Internacional de Ciencias Médicas (CIOMS), en base a ellos y

siguiendo los principios planteados tenemos:
Principio de Beneficencia

Se inform6 a los participantes en el estudio acerca de los objetivos y
propasito del mismo, asi como de sus beneficios y posibles inconvenientes que se

puedan presentar.
Principio de Respeto a la dignidad humana

Los participantes tuvieron la libertad de participar en el presente estudio en

forma voluntaria.
Principio de anonimato

Los datos fueron obtenidos de manera anénima, y soélo son utilizados para la
presente investigacion.
Principio de ética

Se les informd a los pacientes participantes que los datos obtenidos en el
presente seradn guardados de forma confidencial, y que sélo el investigador tendra
acceso a los mismos, y sera publicado en forma anonima so6lo con fines de

estudio.

De otro lado, los contenidos teoricos de la presente tesis cumplen los

estandares de calidad y las exigencias del método cientifico, habiendo respetado
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los derechos de autor de las fuentes consultadas, de acuerdo a las Normas APA
de redaccion cientifica. Por otra parte, se cumplié con someter el presente trabajo

a software Turnitin para filtrar los posibles plagios.
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CAPITULO I
RESULTADOQOS



lll. RESULTADOS

3.1. Andlisis descriptivo de las variables.

Tabla 1

Cuidado odontolégico y sus dimensiones.

Cuidado odontolégico y sus Malo Regular Bueno
dimensiones f % f % f %
Cuidado odontolégico 30 455 31 47,0 5 7,6
Técnica de cepillado 29 439 20 30,3 17 25,8
Uso de cepillos dentales 19 28,8 40 60,6 7 10,6
Uso de cepillos 33 50,0 22 333 11 16,7
interproximales

Uso del hilo dental 22 333 30 455 14 21,2
Uso de enjuagues bucales 35 53,0 30 455 1 15
Visita semestral al 15 22,7 42 63,6 9 13,6
odontdlogo

Fuente: Base de datos de la aplicacién de los instrumentos. Elaboracion propia.

CUIDADO ODONTOLOGICO EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

507

Porcentaje

Malo Regular Buesno

CUIDADO ODONTOLOGICO EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Figura 1
Cuidado odontoldgico en la enfermedad periodontal.

Fuente: Tabla 1. Elaboracion propia.

Interpretacion: Un 47% consideran regular su cuidado odontolégico, un 45,5% lo

considera malo y un 7,6% dice que es bueno.
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Tabla 2

Factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal y sus dimensiones.

Factores de riesgo asociados a Bajo Moderado Alto

la enfermedad periodontal y sus

dimensiones P g f % f % f %
Factores de riesgo 15 22,7 27 40,9 24 364
Factores locales 14 21,2 13 19,7 39 59,1
Factores Sistémicos 37 56,1 22 33,3 7 10,6
Factor Nutricional 7 10,6 12 18,2 47 71,2
Factor estilo de vida 15 22,7 17 25,8 34 51,5

Fuente: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos. Elaboracién propia.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

507

Porcentaje

Bajo Moderado

Figura 2

Factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal.

Fuente: Tabla 2. Elaboracion propia.

Interpretacion: Un 40,9% considera que sus factores de riesgo en la enfermedad

periodontal son moderados, un 36,4% dice que es alto y un 22,7% lo considera

bajo.
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3.2. Andlisis estadistico correlacional

Tabla 3
Relacioén entre cuidado odontoldgico y factores de riesgo asociados a la

enfermedad periodontal.

RELACION ENTRE CUIDADO Total
ODONTOLOGICO Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Bajo Moderado Alto
Malo Recuento 7 8 15 30
% del total 10,6% 12,1% 22, 7%  45,5%
CUIDADO Regular Recuento 7 18 6 31
ODONTOLOGICO % del total 10,6% 27,3% 9,1% 47,0%
Bueno Recuento 1 1 3 5
% del total 1,5% 1,5% 4,5% 7,6%
Total Recuento 15 27 24 66
% del total 22, 7% 40,9% 36,4% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacién de los instrumentos. Elaboracion propia.

X?0=9,042 P-valor= 0,060 r=-0,083

Grafico de barras
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Malo Regular Bueleno
CUIDADO ODONTOLOGICO EN LA ENFERMEDAD

PERIODONTAL

Figura 3
Relacion entre cuidado odontologico y factores de riesgo asociados a la

enfermedad periodontal.
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Fuente: Tabla 3. Elaboracion propia.

Interpretacion: de las personas que consideran regular su cuidado odontolégico
un 27,3% dice que sus factores de riesgo en a enfermedad periodontal es
moderado; de quienes consideran malo su cuidado odontolégico, un 22,7%
considera alto sus factores de riesgo; y de quienes consideran bueno su cuidado

odontoldgico, un 4,5% dice que es alto sus factores de riesgo.

El coeficiente de correlacion de Pearson tiene el valor -0,083, estableciendo que
existe relacion negativa muy baja entre cuidado odontologico y factores de riesgo

asociados a la enfermedad periodontal.

Por lo tanto, se cuenta con evidencia suficiente para establecer que existe
relacion inversa pero no significativa entre cuidado odontolégico y factores de
riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Puesto
de Salud Huachis- Huari, 2017.
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Tabla 4

Relacion entre técnica de cepillado y factores de riesgo asociados a la

enfermedad periodontal.

RELACION ENTRE TECNICA DE CEPI- Total
LLADO Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD PE-
RIODONTAL
Bajo Moderado Alto

Malo Recuento 6 10 13 29
% del total 9,1% 15,2% 19,7% 43,9%
TECNICA DE Regular Recuento 4 9 7 20
CEPILLADO % del total 6,1% 13,6% 10,6% 30,3%
Bueno Recuento 3 10 4 17
% del total 4,5% 15,2% 6,1% 25,8%
Total Recuento 13 29 24 66
% del total 19,7% 43,9% 36,4% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos. Elaboracion propia.

X?0= 2,856

P-valor= 0,582 r=-0,102

Grafico de barras
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Relacién entre técnica de cepillado y factores de riesgo asociados a la

enfermedad periodontal.
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Fuente: Tabla 4. Elaboracion propia.

Interpretacion: De las personas que consideran malo su técnica de cepillado un
19,7% dice que sus factores de riesgo son altos; de quienes consideran regular su
técnica de cepillado, un 13,6% considera moderado sus factores de riesgo; y de
quienes consideran bueno su técnica de cepillado, un 15,2% dice que es

moderado sus factores de riesgo.

El coeficiente de correlacion de Pearson tiene el valor -0,102, estableciendo que
existe relacién negativa muy baja entre técnica de cepillado y factores de riesgo

asociados a la enfermedad periodontal.

Por lo tanto, se cuenta con evidencia suficiente para establecer que existe
relacion inversa pero no significativa entre técnica de cepillado y factores de
riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Puesto
de Salud Huachis- Huari, 2017.
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Tabla 5
Relacion entre uso de cepillos dentales y factores de riesgo asociados a la

enfermedad periodontal.

RELACION ENTRE USO DE CEPI- Total
LLOS DENTALES Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA ENFER-

MEDAD PERIODONTAL

Bajo Moderado Alto
Malo Recuento 7 24 17 48
USO DE % del total 10,6% 36,4% 25,8% 72, 7%
CEPILLOS Regular Rcuento 4 2 > 11
DENTALES % del total 6,1% 3,0% 7,6% 16,7%
Bueno Recuento 2 3 2 7
% del total 3,0% 4,5% 3,0% 10,6%
Total Recuento 13 29 24 66
o % del total 19,7% 43,9% 36,4% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos. Elaboracion propia.

X?%=4,911 P-valor= 0,297 r=-0,098
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Figura 5
Relacion entre uso de cepillos dentales y factores de riesgo asociados a la

enfermedad periodontal.

49



Fuente: Tabla 5. Elaboracion propia.

Interpretacion: De las personas que consideran malo su uso de cepillos dentales
un 36.4% dice que sus factores de riesgo son moderados; de quienes consideran
regular su uso de cepillos dentales, un 7.6% considera alto sus factores de riesgo;
y de quienes consideran bueno su uso de cepillos dentales, un 4,5% dice que es

moderado sus factores de riesgo.

El coeficiente de correlacion de Pearson tiene el valor -0,098, estableciendo que
existe relacién negativa muy baja entre uso de cepillos dentales y factores de

riesgo asociados a la enfermedad periodontal.

Por lo tanto, se cuenta con evidencia suficiente para establecer que existe
relacion inversa pero no significativa entre uso de cepillos dentales y factores de
riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Puesto
de Salud Huachis- Huari, 2017.
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Tabla 6

Relacion entre uso de cepillos interproximal y factores de riesgo asociados a la

enfermedad periodontal.

RELACION ENTRE USO DE CEPI-
LLOS INTERPROXIMAL Y FACTO-
RES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL

Bajo Moderado Alto Total
Malo Recuento 7 13 13
% del total 10,6% 19,7% 19,7% 50,0%
USO DE CEPILLO Regular Recuento 7 7 8
INTERPROXIMAL % del total 10,6% 10,6% 12,1% 33,3%
Bueno Recuento 1 7 3
% del total 1,5% 10,6% 45% 16,7%
Total Recuento 15 27 24

% del total 22,7% 40,9% 36,4% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos. Elaboracion propia.

X?%= 3,919 P-valor=0, 417 r=-0,027

Grafico de barras

FACTORES DE
RIESGO
ASOCIADODS A

LA,
ENFERMEDAD
PERIODONTAL

M Bajo
M Mederado
O ato

12,5

10,0

757

Recuento

5,0

257

Malo Regular Bueno

USO DE CEPILLO INTERPROXIMAL

Figura 6
Relacion entre uso de cepillos interproximal y factores de riesgo asociados a la
enfermedad periodontal.

51



Fuente: Tabla 6. Elaboracion propia.

Interpretacion: De las personas que consideran malo su uso de cepillos
interproximal un 19.7% dice que sus factores de riesgo son moderados, y otro
19.7% dice que alto; de quienes consideran regular su uso de cepillos
interproximal, un 12.1% considera alto sus factores de riesgo; y de quienes
consideran bueno su uso de cepillos interproximal, un 10.6% dice que es

moderado sus factores de riesgo.

El coeficiente de correlacion de Pearson tiene el valor -0,027, estableciendo que
existe relacion negativa muy baja entre uso de cepillos interproximal y factores de

riesgo asociados a la enfermedad periodontal.

Por lo tanto, se cuenta con evidencia suficiente para establecer que existe
relacion inversa pero no significativa entre uso de cepillos interproximal y factores
de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el
Puesto de Salud Huachis- Huari, 2017.
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Tabla 7
Relacion entre uso de hilo dental y factores de riesgo asociados a la enfermedad

periodontal.
RELACION ENTRE USO DE HILO
DENTAL Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD PE-
RIODONTAL
Bajo Moderado Alto Total

Malo Recuento 8 6 8 22
% del total 12,1% 9,1% 12,1%  33,3%

USO DE
HILO Regular Recuento 7 13 10 30
% del total 10,6% 19,7% 15,2%  45,5%

DENTAL
Bueno Recuento 0 8 6 14
% del total 0,0% 12,1% 9,1% 21,2%
Total Recuento 15 27 24 66
% del total 22,7% 40,9% 36,4% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos. Elaboracién propia.

X?%=7,170 P-valor= 0,127 r=-0,095
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Figura 7
Relacién entre uso de hilo dental y factores de riesgo asociados a la enfermedad

periodontal.
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Fuente: Tabla 7. Elaboracion propia.

Interpretacion: De las personas que consideran malo su uso de hilo dental un
12.1% dice que sus factores de riesgo son bajo, y otro 12.1% dice que alto; de
quienes consideran regular su uso de hilo dental, un 19.7% considera moderado
sus factores de riesgo; y de quienes consideran bueno su uso de hilo dental, un

12.1% dice que es moderado sus factores de riesgo.

El coeficiente de correlacion de Pearson tiene el valor -0,095, estableciendo que
existe relacion negativa muy baja entre uso de hilo dental y factores de riesgo

asociados a la enfermedad periodontal.

Por lo tanto, se cuenta con evidencia suficiente para establecer que existe
relacion inversa pero no significativa entre uso de hilo dental y factores de riesgo
asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Puesto de
Salud Huachis- Huari, 2017.
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Tabla 8
Relacion entre uso de enjuagues bucales y factores de riesgo asociados a la

enfermedad periodontal.

RELACION ENTRE USO DE ENJUA-

GUES BUCALES Y FACTORES DE

RIESGO ASOCIADOS A LA ENFER-
MEDAD PERIODONTAL

Bajo Moderado Alto Total

Malo Recuento 9 13 13 35

USO DE EN- % del total 13,6% 19,7% 19,7%  53,0%
JUAGUES Regular Recuento 6 13 11 30
BUCALES % del total 9,1% 19,7% 16,7%  45,5%
Bueno Recuento 0 1 0 1

% del total 0,0% 1,5% 0,0% 1,5%

Total Recuento 15 27 24 66
% del total 22, 7% 40,9% 36,4% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos. Elaboracion propia.

X?%=1,851 P=0,763 r=0,024
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Figura 8
Relacién entre uso de enjuagues bucales y factores de riesgo asociados a la

enfermedad periodontal.
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Fuente: Tabla 8. Elaboracion propia.

Interpretacion: De las personas que consideran malo su uso de enjuagues
bucales un 19.7% dice que sus factores de riesgo son moderados, y otro 19.7%
dice que alto; de quienes consideran regular su uso de enjuagues bucales, un
19.7% considera moderado sus factores de riesgo; y de quienes consideran
bueno su uso de enjuagues bucales, un 1.5% dice que es moderado sus factores

de riesgo.

El coeficiente de correlacion de Pearson tiene el valor 0,024, estableciendo que
existe relacion positiva muy baja entre uso de enjuagues bucales y factores de

riesgo asociados a la enfermedad periodontal.

Por lo tanto, se cuenta con evidencia suficiente para establecer que existe
relacion directa pero no significativa entre uso de enjuagues bucales y factores de
riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Puesto
de Salud Huachis- Huari, 2017.
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Tabla 9
Relacion entre visita al odontoldgico cada 6 meses y factores de riesgo asociados

a la enfermedad periodontal.

RELACION ENTRE VISITA AL ODON-
TOLOGO CADA 6 MESES Y FACTO-
RES DE RIESGO ASOCIADOS A LA

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Bajo Moderado Alto Total

Malo Recuento 6 6 3 15

VISITA AL % del total 9,1% 9,1% 45% 22,7%
ODONTOLOGO Regular ecuento 8 7 7 42
CADA 6 MESES % del total 12,1% 25,8% 25,8% 63,6%
Bueno Recuento 1 4 4 9

% del total 1,5% 6,1% 6,1% 13,6%

Total Recuento 15 27 24 66
% del total 22.7% 40,9% 36,4% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos. Elaboracion propia.

X?%= 4,248 P-valor= 0,374 r=0,229
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| FACTORES DE

20 RIESGO

ASCOCIADOS A
LA,

ENFERMEDAD
PERIODONTAL

M Bajo
E Moderado
Oato

Recuento

Malo Regular Bueno

VISITA AL ODONTOLOGO CADA 6 MESES

Figura 9
Relacion entre visita al odontologico cada 6 meses y factores de riesgo asociados

a la enfermedad periodontal.
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Fuente: Tabla 9. Elaboracion propia.

Interpretacion: De las personas que consideran malo su visita al odontolégico
cada 6 meses un 9.1% dice que sus factores de riesgo son bajo, y otro 9.1% dice
que moderado; de quienes consideran regular su visita al odontolégico cada 6
meses, un 25.8% considera moderado sus factores de riesgo y otro 25.8% dice
que es alto; y de quienes consideran bueno su visita al odontolégico cada 6
meses, un 6.1% dice que es moderado sus factores de riesgo y otro 6.1% dice

que es alto.

El coeficiente de correlaciéon de Pearson tiene el valor 0,229, estableciendo que
existe relacion positiva muy baja entre visita al odontélogo cada 6 meses y

factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal.

Por lo tanto, se cuenta con evidencia suficiente para establecer que existe
relacion directa pero no significativa entre visita al odontélogo cada 6 meses y
factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en
el Puesto de Salud Huachis- Huari, 2017
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3.3. Prueba de contrastacion de la hipotesis:

Se procedio a realizar el contraste de hipotesis general de la investigacion:
“Existe relacion directa y significativa entre el cuidado odontolégico y los factores
de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Pues-
to de Salud Huachis- Huari, 2017”.

Para ello la variable cuidado odontolégico fue contrastada con la variable
factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal, obteniéndose la si-

guiente tabla de contingencia:

Tabla 10
Relacion entre cuidado odontologico y factores de riesgo asociados a la

enfermedad periodontal.

RELACION ENTRE CUIDADO Total
ODONTOLOGICO Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL

Bajo Moderado Alto

Malo Recuento 7 8 15 30

% del total 10,6% 12,1% 22,7%  45,5%

CUIDADO ) Regular Recuento 7 18 6 31
ODONTOLOGICO % del total 10,6% 27,3% 9,1% 47,0%
Bueno Recuento 1 1 3 5

% del total 1,5% 1,5% 4,5% 7,6%

Total Recuento 15 27 24 66
% del total 22, 7% 40,9% 36,4% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos. Elaboracién propia.

Interpretacion: De las personas que consideran regular su cuidado odontoldgico
un 27,3% dice que sus factores de riesgo son moderados; de quienes consideran
malo su cuidado odontoldgico, un 22,7% considera alto sus factores de riesgo; y
de quienes consideran bueno su cuidado odontolégico, un 4,5% dice que es alto

sus factores de riesgo.
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Prueba de Hipétesis.

Planteamiento de hipotesis:

Ha: Existe relacion directa y significativa entre el cuidado odontologico y los fac-

tores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en

el Puesto de Salud Huachis- Huari, 2017.

Ho: No existe relacion entre el cuidado odontoldgico y los factores de riesgo

asociados a la enfermedad periodontal en los pacientes que acuden al servicio

de odontologia del Puesto de Salud de Huachis, 2017.

Prueba Chi cuadrado: Relacion entre cuidado odontoldgico y factores de riesgo

asociados a la enfermedad periodontal.

X2%,= 9,042 P-valor= 0,060

REGION DE
ACEPTACION: 95%

X20 = 9,042; P-Valor=0,060

REGION DE
RECHAZO: 5%

X2 =9,488

Figura 10

Relacion entre cuidado odontolégico y factores de riesgo asociados a la

enfermedad periodontal.

Interpretacion: Con una significancia del 5% (0.05), siendo el valor teorico (punto
critico) de X%=9,488, encontramos que el valor observado X2,=9,042, cuya pro-
babilidad de error es del 0,06%; por lo cual no existe una relacion significativa

entre cuidado odontolégico y factores de riesgo asociados a la enfermedad perio-

dontal.
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El coeficiente de correlacion de Pearson tiene el valor -0,083, estableciendo que
existe relacion negativa muy baja entre cuidado odontologico y factores de riesgo

asociados a la enfermedad periodontal.
Toma de decision:

Existe relacion inversa pero no significativa entre cuidado odontoldgico y factores
de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Pues-
to de Salud Huachis- Huari, 2017.
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IV. DISCUSION

El objetivo general plantea: Determinar la relacion entre el cuidado
odontologico y los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en
adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis - Huari, 2017, para lo cual los
resultados en la tabla 3 evidencia que existe relacion inversa pero no significativa
entre cuidado odontologico y factores de riesgo asociados a la enfermedad
periodontal en adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis, lo que corrobora
Villa (2015), al concluir que la prevencidén y atencion de las periodontopatias
incrementan progresivamente los procesos protectores para la salud general de la
poblacion, sobre todo de los grupos sociales méas vulnerables. La fundamentacion
tedrica la encontramos en Banda (2008) cuando sostiene que la higiene oral se
define como todo mecanismo fisicoquimico capaz de limpiar los tejidos orales y
de esta manera prevenir las mas frecuentes enfermedades en la cavidad oral. En
este punto se precisa que los pacientes adultos deban tomar mas consciencia de

su cuidado odontoldgico.

Al analizar el objetivo especificol y tabla 1: Describir el cuidado odontoldgico
asociado a la enfermedad periodontal de los adultos atendidos en el Puesto de
Salud Huachis-Huari, 2017, la tabla 1 muestra que existe un 47% de personas
gue consideran regular su cuidado odontolégico, un 45,5% lo considera malo y un
7,6% dice que es bueno. Esto se confirma cuando Villa (2015) concluye que las
diferentes clases sociales generan procesos tanto protectores como destructores
de la salud, pues cada grupo socioecondémico tiene un propio patron de vida, que
va a determinar la relaciébn con su medio ambiente, asi como las condiciones
genéticas y fisioldgicas que los caracterizan. Todo esto va aparejado con

informacion oportuna que debe llegar de forma eficaz a los beneficiarios.

Para el objetivo especifico 2 y tabla 2: Describir los factores de riesgo
asociados a la enfermedad periodontal de los adultos atendidos en el Puesto de
Salud Huachis-Huari, 2017, la tabla 2 muestra que existe un 40,9% de personas
gue consideran que sus factores de riesgo en la enfermedad periodontal es
moderado, un 36,4% lo considera alto y un 22,7% dice que es bajo, lo que
concuerda con lo hallado por Leon (2014), al afirmar que de acuerdo a la
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escolaridad de la madre y del padre fue méas relevante la presencia de mala
higiene e inflamacién dependiendo de la escolaridad del padre. Estos factores de
riesgo se incrementan cuando las personas no realizan adecuadamente su

cuidado odontoldgico, en ocasiones se debe a creencias absurdas.

En relacion al objetivo especifico 3 y tabla 4: Establecer la relacion entre
técnica de cepillado y factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal
de los adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis-Huari, 2017, los
resultados en la tabla 4 revelan que el 43,9% de pacientes consideran malo su
técnica de cepillado, un 30,3% consideran regular y un 25,8% lo consideran
bueno; la relacion de las variables evidencia una relacion inversa pero no
significativa entre técnica de cepillado y factores de riesgo asociados a la
enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis.
Estos resultados concuerdan con los de Juarez, Murrieta y Teodosio (2004), al
concluir que, al analisis de la encuesta contestada por los padres de familia, que
50% aceptaron que sus hijos no realizaban cepillado dental y sé6lo 20% afirmo
llevarlo a cabo una vez por semana. La técnica de cepillado se sustenta en lo
planteado por Banda (2008) al sostener que la técnica de cepillado debe ser
eficaz, segura y facil de aprender y practicar; para lo cual existen diversas

técnicas de cepillado, pero muy pocas de ellas son practicadas por la poblacion.

El analisis del objetivo especifico 4 y tabla 5: Establecer la relacion entre
Uso de cepillos dentales y factores de riesgo asociados a la enfermedad
periodontal de los adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis-Huari, 2017,
la tabla 5 muestra que el 72,7% de los pacientes hacen un mal uso de sus cepillos
dentales, un 16,7% dice hacerlo de forma regular y un 10,6% lo hace de buena
forma; asimismo se evidencia una relacién inversa pero no significativa entre uso
de cepillos dentales y factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal
en adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis. En este extremo, el trabajo
de Lara (2012) nos muestra que de la relacién alimentacion-higiene se puede
decir que los nifios de este estudio se alimentan mas veces de la que se le realiza
la higiene oral, por lo que se deduce que no hacen un uso adecuado del cepillo
dental. Este aspecto tiene su fundamentacion teérica en Marcelino (2011), pues

manifiesta que el tiempo de vida promedio de un cepillo dental es de tres meses.
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Sin embargo, esto es muy variable, de manera que deberiamos cambiar el cepillo
cuando veamos que las cerdas empiezan a doblarse hacia los lados, ya que esto
podria dafar las encias, ademas de que cuando ocurre esto el cepillo pierde su

funcién de limpieza.

Al desarrollar el objetivo especifico 5 y tabla 6: Establecer la relacién entre
uso de cepillos interproximales y factores de riesgo asociados a la enfermedad
periodontal de los adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis-Huari, 2017,
la tabla 6 nos muestra que el 50% de la poblacion de estudio tiene un mal uso del
cepillo interproximal, un 33,3% regular y un 16,7% dice que es bueno. La relacion
de estas variables evidencia una relacion inversa pero no significativa entre uso
de cepillos interproximales y factores de riesgo asociados a la enfermedad
periodontal en adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis; resultados
concordantes con los de Travezan (2014), al concluir que se hall6 relacion entre
enfermedad periodontal y nivel de conocimientos sobre salud oral, mostrando
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05), siendo mayor el porcentaje
de primigestas que presentan gingivitis y con un nivel de conocimiento de salud
oral malo, lo que nos dice que al no tener un buen conocimiento de salud oral,
desconocen la utilidad del cepillo interproximal. Lo que se fundamenta
tedricamente con lo planteado por Marcelino (2011), cuando menciona que los
cepillos interproximales, se utilizan para limpiar los espacios interproximales,
cuando el espacio entre las piezas es amplio, o cuando existe un puente de
porcelana o dientes ferulizados (unidos, soldados). También se usan con el
mismo fin, para limpiar los implantes, al ras o dentro del surco de la encia, por
debajo de la estructura que sostiene los dientes de porcelana o por debajo de las
barras que retienen una sobredentadura. Este aspecto es sumamente importante
en la presente investigacion, pues nos muestra el nivel de conocimiento bajo que

poseen los pacientes en el uso de cepillos interproximales.

Para el objetivo especifico 6 y tabla 7: Establecer la relacion entre uso del
hilo dental y factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal de los
adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis-Huari, 2017, la tabla 7 indica
que el 45,5% de los pacientes hace un uso regular del hilo dental, un 33,3% lo

hace mal y un 21,2% lo hace bien. El analisis correlacional nos muestra que se
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evidencia una relacion inversa pero no significativa entre uso de hilo dental y
factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en
el Puesto de Salud Huachis. Lo que complementa al trabajo de Lara (2012),
donde concluye que de la relacién alimentacion-higiene se puede decir que los
nifios de este estudio se alimentan méas veces de la que se le realiza la higiene
oral. El uso del hilo dental se fundamenta teéricamente con Marcelino (2011) al
sostener que el uso correcto del hilo dental elimina la placa y las particulas de
comida de lugares que el cepillo dental no puede alcanzar facilmente: debajo de
la encia y entre los dientes. Como la acumulacion de placa puede provocar caries
y enfermedades de las encias, se recomienda el uso diario de hilo dental. El uso
del hilo dental no es muy usual por la poblacion, y menos en las zonas de bajos
recursos, donde piensan que este implemento de higiene es innecesario y hasta

un lujo que ellos no se pueden dar.

Analizado el objetivo especifico 7 y tabla 8: Establecer la relacién entre uso
de enjuagues bucales y factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal
de los adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis-Huari, 2017, los
resultados revelan en la tabla 8 que el uso de enjuagues bucales es malo en el
53% de personas, resulta regular para el 45,5%, y se reporta bueno sélo en el
1,5%. La correlacion que se evidencia es que existe relacién inversa pero no
significativa entre uso de enjuagues bucales y factores de riesgo asociados a la
enfermedad periodontal en en adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis.
Estos resultados corroboran en gran media lo hallado por Ledn (2014), cuando
concluye que las responsables de la higiene y atencién de los pacientes
internados son las madres, en ellas si influye su nivel de educacion con la
atencion, cuidado e higiene bucal que le brindan a sus hijos, ya que ignoran la
necesidad de tratamiento bucal y no le dan importancia al cepillado e higiene
bucodental de sus hijos. Esta situacion se sustenta con el planteamiento de la
Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion (2005), al sostener que la
exposicién de los tejidos gingivales a la placa dental da por resultado una
inflamacion tisular, que se manifiesta con los signos clinicos de la gingivitis y otros
factores que desencadenan esta inflamacion, deduciendo que el uso del enjuague

bucal coadyuvard a una mejor higiene bucal y reduccion de la periodontitis; sin
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embargo existen muy pocas personas que lo hacen uso, y quienes lo hacen uso,

lo realizan de forma equivocada.

El analisis del objetivo especifico 8 y tabla 9: Establecer la relacion entre
visita al odontélogo cada 6 meses y factores de riesgo asociados a la enfermedad
periodontal de los adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis-Huari, 2017,
nos da como resultado en la tabla 9 que para el 63,6% de la poblacion su visita al
odontdélogo cada 6 meses es regular, mientras que para el 22,7, es malo (no
visitan), y para el 13,6% resulta bueno (acuden a sus visitas semestrales); se
evidencia que existe relacion directa pero no significativa entre visita al
odont6logo cada 6 meses y factores de riesgo asociados a la enfermedad
periodontal en adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis. Resultados que
complementan los hallazgos de Ledn (2014), en la que concluye que pese a tener
el seguro social constatamos que la mayoria de los pacientes presentaron mala
higiene, no acuden al centro de salud a recibir su atencién odontolégica gratuita
principalmente porque les queda lejos, por miedo y por falta de dinero; analisis
gue se sustenta tedricamente en Guerrero, Torres, Tudén & Dominguez (2004),
cuando se refiere a la placa bacteriana: El material esta compuesto de musina,
bacterias y sus productos y, a veces dentritus alimenticios. Las bacterias
encuentran en ello un medio ideal para su crecimiento y de esta manera la encia
puede ser invadida; esta situacion ocurre cuando no se tiene visitas semestrales
al odontélogo para prevenir problemas de salud oral, o cuando las visitas son
demasiado alejadas una de la otra.
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V. CONCLUSIONES
5.1. Conclusion general

Existe relacion inversa pero estadisticamente no significativa entre cuidado
odontologico y factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en
adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis — Huari, 2017. Con lo que se
acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

5.2. Conclusiones especificas

El cuidado odontolégico que presentan los adultos atendidos en el Puesto de
Salud Huachis es que el 47,0% lo considera regular, el 45,5% dice que es malo y
el 7,6% reconoce que es bueno (tabla 1), existiendo un buen nimero de adultos

gue no tienen buenos habitos de higiene bucodental.

El 40,9% de adultos consideran que sus factores de riesgo asociados a la
enfermedad periodontal son de caracter moderado, en tanto que un 36,4%
manifiesta que es alto, y un 22,7% dice que es bajo (tabla 2), con lo que se
demuestra que estas personas son consientes del riesgo que tienen al no

practicar un adecuado cuidado odontolégico.

La correlacién entre técnica de cepillado y factores de riesgo asociados a la
enfermedad periodontal arroja una relacion inversa pero estadisticamente no
significativa en los adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis,
predominando una mala técnica de cepillado en el 43,9% de personas, segun la
tabla 4.

El uso de cepillos dentales se relaciona de forma inversa pero
estadisticamente no significativa con los factores de riesgo asociados a la
enfermedad periodontal, revelando que el 72,7% de adultos tiene un mal uso del

cepillo dental (tabla 5).

Existe relacion inversa pero estadisticamente no significativa entre uso de

cepillos interproximales y factores de riesgo asociados a la enfermedad
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periodontal en adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis, donde el 50% de

la poblacion estudiada tiene un mal uso de los cepillos interproximales (tabla 6).

La correlacion encontrada entre el uso del hilo dental y los factores de riesgo
asociados a la enfermedad periodontal es inversa pero estadisticamente no
significativa, donde menos de la mitad de la poblacion estudiada: 33,3% hacen un
mal uso del hilo dental en su higiene oral (tabla 7).

Existe relacion inversa pero estadisticamente no significativa entre uso de
enjuagues bucales y factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en
adultos atendidos en el Puesto de Salud Huachis, demostrando en la tabla 8 que

el 53% de los adultos hacen un mal uso de los enjuagues bucales (tabla 8).

La relacion que existe entre visita al odontdlogo cada 6 meses y factores de
riesgo asociados a la enfermedad periodontal es directa pero estadisticamente no
significativa, advirtiéndose que el 63.6% de adultos tienen una regular asistencia
al odontdélogo cada seis meses (tabla 9).
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VI. RECOMENDACIONES
Al Director del Puesto de Salud de Huachis:

- Implementar un programa de informacion a la poblacion de Huachis sobre
cuidado odontolégico, puesto que la investigacion ha revelado que la poblacion

aln no tiene una conciencia de salud oral.

- Coordinar con el personal especializado en odontologia del Puesto de
Salud Huachis y con personal de apoyo para dirigir charlas y demostraciones
sobre el cuidado odontologico y sobre los factores de riesgo asociados a la

enfermedad periodontal.
A la Direccién Regional de Salud:

- Desarrollar un programa de prevencion y cuidado odontoldgico dirigido a la
poblacién de Huachis y a las demas ciudades, pues la realidad encontrada en

este Puesto de Salud es similar a otros de la Regién Ancash.
A la Alcaldia distrital:

- Gestionar presupuesto y logistica con la Municipalidad Provincial de Huari
y con otros organismos a fin de ejecutar acciones destinadas a mejorar la salud
odontoldégica de la poblacion de Huachis, sobre todo en la erradicacion del
tabaquismo y el consumo de coca.

- Gestionar con Universidades e Institutos Superiores Tecnoldgicos para que
sus estudiantes de ultimos ciclos puedan participar de las campafas de salud

odontologicas, lideradas por la Municipalidad y del Puesto de Salud de Huachis.
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ANEXOS



Anexo 1: Instrumentos
ENCUESTA SOBRE CUIDADO ODONTOLOGICO

INSTRUCCIONES: Estamos realizando un estudio respecto al cuidado odontolégico en
pacientes que acuden atenderse al puesto de salud de Huachis, lo cual permitira contar
con informacion valiosa para poder prevenir las enfermedades bucales proponer cambios
con el uso de las técnicas y los instrumentos de limpieza bucal con la finalidad de mejorar
la salud bucal. Para dar respuesta se utilizara un cuestionario de conocimiento teérico,
por ello le solicitamos que conteste los items con la mayor seriedad posible.

Responda: No o Si, sin ninguna preocupacion pues sus respuestas son confidenciales y
anénimas.

N° ITEMS No | Si

Técnica de cepillado
1 | ¢Ud. conoce alguna técnica de cepillado dental?

2 | ¢Ud. Préactica alguna técnica de cepillado dental?

Uso de cepillos dentales

3 | ¢Ud. Se cepilla los dientes diariamente?

¢Renueva cada tres meses su cepillo de dientes?

5 | ¢Su cepillado dental tiene una duracién de por lo menos 3 minutos?

Uso de cepillos interproximales

6 | ¢Ud. Usa el cepillo dental interproximal (de limpieza entre los dientes)?

7 | ¢Alguna vez ha recibido charla (s) sobre el uso del cepillo interproximal?

Uso del hilo dental

8 | ¢Ud. Hace uso del hilo dental después de cepillarse?
9 | ¢Alguna vez ha recibido charla (s) sobre el uso del hilo dental?

Uso de enjuagues bucales

10 | ¢Ud. Usa diariamente algun enjuague bucal?

11 | ¢Usa el enjuague bucal Perio Aid (contra los microbios)?

Visita semestral al odontélogo

12 | ¢Sabia usted que deberia visitar al odont6logo cada seis meses?

13 | ¢Realiza las visitas al odontologo cada seis meses?

Asimismo, estamos realizando el estudio respecto a los factores de riesgo que estan
asociados a la enfermedad periodontal en pacientes que acuden atenderse al puesto de
salud de Huachis, lo cual permitira contar con informacion valiosa para poder prevenir a
tiempo la enfermedad periodontal. Para dar respuesta se utilizard un cuestionario de
conocimiento tedrico, por ello le solicitamos que conteste los items con la mayor seriedad
posible.

Responda: No o Si, sin ninguna preocupacion pues sus respuestas son confidenciales y



anénimas.

N° ITEMS No | Si

Factores locales

14 | ¢ Tiene Ud. Curaciones de mas de 5 afios que no las haya cambiado?

15 | ¢ Tiene usted alguna prétesis dental?

16 | ¢Alguno de sus dientes esta flojo (que se mueven facilmente?

17 | ¢Tiene encias dafiadas: gingivitis (hinchadas, de color rojo oscuro, que
sangran facilmente?

18 | ¢Alguno de sus dientes fueron extraidos porque se encontraban
demasiado flojo?

Factores Sistémicos

19 | ¢Ud. Ha sido diagnosticado con diabetes?

20 | ¢Ud. ha sido diagnosticado con presién alta?

21 | ¢Ud. Ha sido diagnosticado con alguna enfermedad cardiaca?

Factor Nutricional

22 | ¢Ud. Consume alimentos con demasiada azucar?

23 | ¢Ud. Consume alimentos sabiendo que producen caries?
Factor Estilo de vida

24 | ¢Ud. Fuma mas de tres cigarrillos al dia?

25 | ¢Ud. Consume hoja de coca (chaccha)?

26 | ¢ Cuenta con recursos econdmicos para adquirir y renovar
periédicamente implementos de higiene bucal?

Gracias por su colaboracion



Ficha técnica de los instrumentos

1) Nombre delins- | c\estionario para medir el cuidado odontolégico en
trumento adultos atendidos en el Puesto de Salud de Huachis.
2) Autor: '
Br. Merly Yasmin Bazan Lopez
Adaptacion:
3) N°deitems 13
4) Administracion | ngividual
5) Duracion 10 minutos
6) Poblacién 66 adultos que fueron atendidos en _eI area de odonto-
logia del Puesto de Salud de Huachis.
7) Finalidad Medir el cuidado odontologico en adultos atendidos en
el Puesto de Salud de Huachis.
8) Materiales Cuestionario tipo encuesta, fotocopias, lapicero.
9) Codificacién: Este cuestionario mide seis dimensiones:

Técnica de cepillado (items 1, 2);

Uso de cepillos dentales (items 3, 4, 5);

Uso de cepillos interproximales (items 6, 7);

Uso del hilo dental (items 8, 9);

Uso de enjuagues bucales (items 10, 11);

Visita semestral al odontélogo (items 12, 13).

Para obtener la puntuacion en cada dimension se suman las puntuaciones
en los items correspondientes y para obtener la puntuacion total de la va-
riable se suman los subtotales de cada dimension.

10)Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se
midio el cuidado odontoldgico en adultos atendidos en el Puesto de Salud
de Huachis, que determiné la consistencia interna de los items formulados
para medir dicha variable de interés; es decir, detectar si algun item tiene
un mayor o menor error de medida, utilizando el método del Alfa de
Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 10 adultos con caracteristicas
similares a la muestra, obtuvo un coeficiente de confiabilidad de r = 0,827
gue representa una confiabilidad muy alta.

Validez: La validez externa del instrumento se determind mediante el juicio
de cuatro expertos con grado de magister.

11)Observaciones:

Las puntuaciones obtenidas con la aplicacién del instrumento se agruparon
en niveles o escalas de: Bueno (18-26); Regular (09-17); Malo (00-08).




1) Nombre del ins- | Cuestionario para medir los factores de riesgo asocia-
trumento dos a la enfermedad periodontal en adultos atendidos
en el Puesto de Salud de Huachis.
2) Autor:
Br. Merly Yasmin Bazéan Lépez
Adaptacion:
3) N° deitems 13
4) Administracion | ngividual
5) Duracion 10 minutos
6) Poblacion 66 adultos que fueron atendidos en el area de odonto-
logia del Puesto de Salud de Huachis.
o Medir los factores de riesgo asociados a la enfermedad
7) Finalidad periodontal en adultos atendidos en el Puesto de Salud
de Huachis.
8) Materiales Cuestionario tipo encuesta, fotocopias, lapicero.
9) Codificacion: Este cuestionario mide cuatro dimensiones:

Factores locales (items 14, 15, 16, 17, 18);

Factores Sistémicos (item 19, 20, 21);

Factor Nutricional (items 22, 23);

Factor estilo de vida (items 24, 25, 26).

Para obtener la puntuacion en cada dimension se suman las puntuaciones
en los items correspondientes y para obtener la puntuacion total de la va-
riable se suman los subtotales de cada dimensién.

10)Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se
midio los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adul-
tos atendidos en el Puesto de Salud de Huachis, que determiné la consis-
tencia interna de los items formulados para medir dicha variable de interés;
es decir, detectar si algun item tiene un mayor o menor error de medida, uti-
lizando el método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de
10 adultos con caracteristicas similares a la muestra, obtuvo un coeficiente
de confiabilidad de r = 0,854 que representa una confiabilidad muy alta.
Validez: La validez externa del instrumento se determind mediante el juicio
de cuatro expertos con grado de magister.

11)Observaciones:

Las puntuaciones obtenidas con la aplicacién del instrumento se agruparon
en niveles o escalas de: Alto (18-26); Moderado (09-17); Bajo (00-08).
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Validez de los instrumentos

TITULO DE LA TESIS: Cuidado odontoldgico y factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Puesto
de Salud de Huachis-Huari, 2017.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir el cuidado odontolégico en adultos atendidos en el Puesto de Salud de Huachis.

Opcion CRITERIOS DE EVALUACION
Rpta
) Relacion | Relacion | Relacion enff‘;'i‘f'ggm OBSERVACIONES
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS entre la entre la entre el 2 oocion Y/O RECOMENDA-
No | Si | variabley |dimensiény | indicadory c)(e resp es- CIONES
dimension | el indicador | los items tzf
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Conoce técnica de ¢Ud. conoce alguna técnica de cepillado
. b 1 X X X
Técnica de cepillado dental? X
cepillado Practica técnica de ¢Ud. Préactica alguna técnica de cepillado
: X X X
cepillado dental?
Cepillado diario ¢;Ud. Se cepilla los dientes diariamente? X X X
Uso de cepillos Renﬁmolon de 4 é,_Renue;va cada tres meses su cepillo de X X
dentales ceprio lentes - - - X
Cepillado de 3 ¢ Su cepillado dental tiene una duracion de
o - 5 : X X X
O minutos por lo menos 3 minutos?
> Usa cepillo interpro- ¢Ud. Usa el cepillo dental interproximal (de
© . . 6 2 h X X X
o Uso de cepillos ximal limpieza entre los dientes)? X
5 interproximales Charlas de cepillo 7 ¢Alguna vez ha recibido charla (s) sobre el X X X
3 interproximal uso del cepillo interproximal?
o Usa hilo dental 8 ¢Ud. Hace uso del hilo dental después de X X X
S . cepillarse?
< Uso del hilo dental - — X
i) . ¢Alguna vez ha recibido charla (s) sobre el
= Charla de hilo dental |9 . X X X
O uso del hilo dental?
' Uso diario 10 ¢Ud. Usa diariamente algun enjuague X X X
Uso de enjuagues bucal? X
bucales Enjuague bucal ¢Usa el enjuague bucal Perio Aid (contra
Cos 11 . . X X X
Perio Aid los microbios)?
Sabe de las visitas ¢ Sabia usted que deberia visitar al odont6-
- 12 . X X X
Visita semestral al | semestrales logo cada seis meses? X
odontdlogo Visita cada 6 meses |13 @Reahza Iaz visitas al odontélogo cada X X X
seis meses?




ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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Opcion CRITERIOS DE EVALUACION
Rpta
) Relacion Relacion Relacion Relacion OBSERVACIONES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS entre la entre la entre el entre el item | Y/O RECOMENDA-
No | Si | variabley |dimensiony | indicadory | y la opcion CIONES
dimension | el indicador | los items |de respuesta
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Curaciones no cam- ¢ Tiene Ud. Curaciones de mas de 5 afos
. 14 - X X X

biadas que no las haya cambiado?
8 Uso de prétesis dental |15 ¢ Tiene usted alguna proétesis dental? X X X
c . - - -
S Dientes flojos 16 ¢Alguno Qe_sus dientes esta flojo (que se X X X
o mueven facilimente?
= Factores locales — - ~ — X
g ¢ Tiene encias dafiadas: gingivitis (hin-
S Encias dafiadas 17 chadas, de color rojo oscuro, que san- X X X
8 gran facilmente?
(3] ) T -
£ Extraccién de dientes |18 ¢Alguno de sus dientes fueron_extrald'os X X X
) porgue se encontraban demasiado flojo?
= - - : - —
g Tiene diabetes 19 tc,el;gi Ha sido diagnosticado con diabe X X X
po . - - - - —
o Factores Sistémi Presion alta 20 ¢ Ud. ha sido diagnosticado con presién X X X X
o cos alta?
3 , Ud. Ha sido diagnosticado con alguna
= . é .
§ Enfermedad cardiaca |21 enfermedad cardiaca? X X X
a - - -
S Consumo de azdcar 22 (,U’d. Consume alimentos con demasiada X X X
=) - azucar?
) Factor Nutricional - - - X
2 Sabe que consume 23 ¢Ud. Consume alimentos sabiendo que X X X
g azlcar producen caries?
@ err:J”r(;\: mas de 3 ciga- |, ¢Ud. Fuma mas de tres cigarrillos al dia? X X X
% Factor estilo de Consume coca 25 ¢Ud. Consume hoja de coca (chaccha)? X X X
& vida Recursos para reno- ¢ Cuenta con recursos econémicos para

var implementos 26 adquirir y renovar periédicamente imple- X X X

dentales mentos de higiene bucal?
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Rpta
) Relacion | Relacion | Relacion enff‘;'i‘f'ggm OBSERVACIONES
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS entre la entre la entre el 2 oocion Y/O RECOMENDA-
No | Si | variabley |dimensiény | indicadory c)(e resp es- CIONES
dimension | el indicador | los items tzf
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Conoce técnica de ¢Ud. conoce alguna técnica de cepillado
. b 1 X X X
Técnica de cepillado dental? X
cepillado Practica técnica de ¢Ud. Préactica alguna técnica de cepillado
: X X X
cepillado dental?
Cepillado diario ¢;Ud. Se cepilla los dientes diariamente? X X X
Uso de cepillos Renﬁmolon de 4 é,_Renue;va cada tres meses su cepillo de X X
dentales ceprio lentes - - - X
Cepillado de 3 ¢ Su cepillado dental tiene una duracion de
o - 5 : X X X
O minutos por lo menos 3 minutos?
> Usa cepillo interpro- ¢Ud. Usa el cepillo dental interproximal (de
© . . 6 2 h X X X
o Uso de cepillos ximal limpieza entre los dientes)? X
5 interproximales Charlas de cepillo 7 ¢Alguna vez ha recibido charla (s) sobre el X X X
3 interproximal uso del cepillo interproximal?
o Usa hilo dental 8 ¢Ud. Hace uso del hilo dental después de X X X
S . cepillarse?
< Uso del hilo dental - — X
i) . ¢Alguna vez ha recibido charla (s) sobre el
= Charla de hilo dental |9 . X X X
O uso del hilo dental?
' Uso diario 10 ¢Ud. Usa diariamente algun enjuague X X X
Uso de enjuagues bucal? X
bucales Enjuague bucal ¢Usa el enjuague bucal Perio Aid (contra
Cos 11 . . X X X
Perio Aid los microbios)?
Sabe de las visitas ¢ Sabia usted que deberia visitar al odont6-
- 12 . X X X
Visita semestral al | semestrales logo cada seis meses? X
odontdlogo Visita cada 6 meses |13 @Reahza Iaz visitas al odontélogo cada X X X
seis meses?
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Opcion CRITERIOS DE EVALUACION
Rpta
) Relacion Relacion Relacion Relacion OBSERVACIONES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS entre la entre la entre el entre el item | Y/O RECOMENDA-
No | Si | variabley |dimensiony | indicadory | y la opcion CIONES
dimension | el indicador | los items |de respuesta
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Curaciones no cam- ¢ Tiene Ud. Curaciones de mas de 5 afos
. 14 - X X X

biadas que no las haya cambiado?
8 Uso de prétesis dental |15 ¢ Tiene usted alguna proétesis dental? X X X
c . - - -
S Dientes flojos 16 ¢Alguno Qe_sus dientes esta flojo (que se X X X
o mueven facilimente?
= Factores locales — - ~ — X
g ¢ Tiene encias dafiadas: gingivitis (hin-
S Encias dafiadas 17 chadas, de color rojo oscuro, que san- X X X
8 gran facilmente?
Q ) T -
£ Extraccién de dientes |18 ¢Alguno de sus dientes fueron_extrald'os X X X
ko) porgue se encontraban demasiado flojo?
= - - : - —
z Tiene diabetes 19 tc,el;gi Ha sido diagnosticado con diabe X X X
po . - - - - —
- Factores Sistémi Presion alta 20 ¢ Ud. ha sido diagnosticado con presién X X X X
o cos alta?
3 , Ud. Ha sido diagnosticado con alguna
= . é .
§ Enfermedad cardiaca |21 enfermedad cardiaca? X X X
a - - -
S Consumo de azdcar 22 (,U’d. Consume alimentos con demasiada X X X
=) - azucar?
) Factor Nutricional - - - X
2 Sabe que consume 23 ¢Ud. Consume alimentos sabiendo que X X X
g azlcar producen caries?
@ err:J”r(;\: mas de 3 ciga- |, ¢Ud. Fuma mas de tres cigarrillos al dia? X X X
% Factor estilo de Consume coca 25 ¢Ud. Consume hoja de coca (chaccha)? X X X
& vida Recursos para reno- ¢ Cuenta con recursos econémicos para

var implementos 26 adquirir y renovar periédicamente imple- X X X

dentales mentos de higiene bucal?




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir el cuidado odontolégico y factores de riesgo asociados a la enfermedad periodon-
tal en adultos atendidos en el Puesto de Salud de Huachis.

OBJETIVO: Medir la relacién entre Cuidado odontoldgico y los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendi-
dos en el Puesto de Salud de Huachis.

DIRIGIDO A: Adultos que fueron atendidos en el area de odontologia del Puesto de Salud de Huachis.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : GIRALDO FONTELA WILDER ENRIQUE

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Magister
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ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Validez de los instrumentos

TITULO DE LA TESIS: Cuidado odontoldgico y factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Puesto
de Salud de Huachis-Huari, 2017.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir el cuidado odontolégico en adultos atendidos en el Puesto de Salud de Huachis.

Opcion CRITERIOS DE EVALUACION
Rpta
) Relacion | Relacion | Relacion enff‘;'i‘f'ggm OBSERVACIONES
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS entre la entre la entre el 2 oocion Y/O RECOMENDA-
No | Si | variabley |dimensiény | indicadory c)(e resp es- CIONES
dimension | el indicador | los items tzf
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Conoce técnica de ¢Ud. conoce alguna técnica de cepillado
. b 1 X X X
Técnica de cepillado dental? X
cepillado Practica técnica de ¢Ud. Préactica alguna técnica de cepillado
: X X X
cepillado dental?
Cepillado diario ¢;Ud. Se cepilla los dientes diariamente? X X X
Uso de cepillos Renﬁmolon de 4 é,_Renue;va cada tres meses su cepillo de X X
dentales ceprio lentes - - - X
Cepillado de 3 ¢ Su cepillado dental tiene una duracion de
o - 5 : X X X
O minutos por lo menos 3 minutos?
> Usa cepillo interpro- ¢Ud. Usa el cepillo dental interproximal (de
© . . 6 2 h X X X
o Uso de cepillos ximal limpieza entre los dientes)? X
5 interproximales Charlas de cepillo 7 ¢Alguna vez ha recibido charla (s) sobre el X X X
3 interproximal uso del cepillo interproximal?
o Usa hilo dental 8 ¢Ud. Hace uso del hilo dental después de X X X
S . cepillarse?
< Uso del hilo dental - — X
i) . ¢Alguna vez ha recibido charla (s) sobre el
= Charla de hilo dental |9 . X X X
O uso del hilo dental?
' Uso diario 10 ¢Ud. Usa diariamente algun enjuague X X X
Uso de enjuagues bucal? X
bucales Enjuague bucal ¢Usa el enjuague bucal Perio Aid (contra
Cos 11 . . X X X
Perio Aid los microbios)?
Sabe de las visitas ¢ Sabia usted que deberia visitar al odont6-
- 12 . X X X
Visita semestral al | semestrales logo cada seis meses? X
odontdlogo Visita cada 6 meses |13 @Reahza Iaz visitas al odontélogo cada X X X
seis meses?




ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TITULO DE LA TESIS: Cuidado odontoldgico y factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Puesto
de Salud de Huachis-Huari, 2017.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendi-
dos en el Puesto de Salud de Huachis.

Opcion CRITERIOS DE EVALUACION
Rpta
) Relacion Relacion Relacion Relacion OBSERVACIONES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS entre la entre la entre el entre el item | Y/O RECOMENDA-
No | Si | variabley |dimensiony | indicadory | y la opcion CIONES
dimension | el indicador | los items |de respuesta
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Curaciones no cam- ¢ Tiene Ud. Curaciones de mas de 5 afos
. 14 - X X X

biadas que no las haya cambiado?
8 Uso de prétesis dental |15 ¢ Tiene usted alguna proétesis dental? X X X
c . - - -
S Dientes flojos 16 ¢Alguno Qe_sus dientes esta flojo (que se X X X
o mueven facilimente?
= Factores locales — - ~ — X
g ¢ Tiene encias dafiadas: gingivitis (hin-
S Encias dafiadas 17 chadas, de color rojo oscuro, que san- X X X
8 gran facilmente?
Q ) T -
£ Extraccién de dientes |18 ¢Alguno de sus dientes fueron_extrald'os X X X
ko) porgue se encontraban demasiado flojo?
= - - : - —
z Tiene diabetes 19 tc,el;gi Ha sido diagnosticado con diabe X X X
po . - - - - —
- Factores Sistémi Presion alta 20 ¢ Ud. ha sido diagnosticado con presién X X X X
o cos alta?
3 , Ud. Ha sido diagnosticado con alguna
= . é .
§ Enfermedad cardiaca |21 enfermedad cardiaca? X X X
a - - -
S Consumo de azdcar 22 (,U’d. Consume alimentos con demasiada X X X
=) - azucar?
) Factor Nutricional - - - X
2 Sabe que consume 23 ¢Ud. Consume alimentos sabiendo que X X X
g azlcar producen caries?
@ err:J”r(;\: mas de 3 ciga- |, ¢Ud. Fuma mas de tres cigarrillos al dia? X X X
% Factor estilo de Consume coca 25 ¢Ud. Consume hoja de coca (chaccha)? X X X
& vida Recursos para reno- ¢ Cuenta con recursos econémicos para

var implementos 26 adquirir y renovar periédicamente imple- X X X

dentales mentos de higiene bucal?




ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir el cuidado odontolégico y factores de riesgo asociados a la enfermedad periodon-
tal en adultos atendidos en el Puesto de Salud de Huachis.

OBJETIVO: Medir la relacién entre Cuidado odontoldgico y los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendi-
dos en el Puesto de Salud de Huachis.

DIRIGIDO A: Adultos que fueron atendidos en el area de odontologia del Puesto de Salud de Huachis.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR :JARA JARAMILLO WILER DARIO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Magister
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ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Validez de los instrumentos

TITULO DE LA TESIS: Cuidado odontoldgico y factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Puesto
de Salud de Huachis-Huari, 2017.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir el cuidado odontolégico en adultos atendidos en el Puesto de Salud de Huachis.

Opcion CRITERIOS DE EVALUACION
Rpta
) Relacion | Relacion | Relacion enff‘;'i‘f'ggm OBSERVACIONES
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS entre la entre la entre el 2 oocion Y/O RECOMENDA-
No | Si | variabley |dimensiény | indicadory c)(e resp es- CIONES
dimension | el indicador | los items tzf
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Conoce técnica de ¢Ud. conoce alguna técnica de cepillado
. b 1 X X X
Técnica de cepillado dental? X
cepillado Practica técnica de ¢Ud. Préactica alguna técnica de cepillado
: X X X
cepillado dental?
Cepillado diario ¢;Ud. Se cepilla los dientes diariamente? X X X
Uso de cepillos Renﬁmolon de 4 é,_Renue;va cada tres meses su cepillo de X X
dentales ceprio lentes - - - X
Cepillado de 3 ¢ Su cepillado dental tiene una duracion de
o - 5 : X X X
O minutos por lo menos 3 minutos?
> Usa cepillo interpro- ¢Ud. Usa el cepillo dental interproximal (de
© . . 6 2 h X X X
o Uso de cepillos ximal limpieza entre los dientes)? X
5 interproximales Charlas de cepillo 7 ¢Alguna vez ha recibido charla (s) sobre el X X X
3 interproximal uso del cepillo interproximal?
o Usa hilo dental 8 ¢Ud. Hace uso del hilo dental después de X X X
S . cepillarse?
< Uso del hilo dental - — X
i) . ¢Alguna vez ha recibido charla (s) sobre el
= Charla de hilo dental |9 . X X X
O uso del hilo dental?
' Uso diario 10 ¢Ud. Usa diariamente algun enjuague X X X
Uso de enjuagues bucal? X
bucales Enjuague bucal ¢Usa el enjuague bucal Perio Aid (contra
Cos 11 . . X X X
Perio Aid los microbios)?
Sabe de las visitas ¢ Sabia usted que deberia visitar al odont6-
- 12 . X X X
Visita semestral al | semestrales logo cada seis meses? X
odontdlogo Visita cada 6 meses |13 @Reahza Iaz visitas al odontélogo cada X X X
seis meses?




ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TITULO DE LA TESIS: Cuidado odontoldgico y factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Puesto
de Salud de Huachis-Huari, 2017.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendi-
dos en el Puesto de Salud de Huachis.

Opcion CRITERIOS DE EVALUACION
Rpta
) Relacion Relacion Relacion Relacion OBSERVACIONES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS entre la entre la entre el entre el item | Y/O RECOMENDA-
No | Si | variabley |dimensiony | indicadory | y la opcion CIONES
dimension | el indicador | los items |de respuesta
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Curaciones no cam- ¢ Tiene Ud. Curaciones de mas de 5 afos
. 14 - X X X

biadas que no las haya cambiado?
8 Uso de prétesis dental |15 ¢ Tiene usted alguna proétesis dental? X X X
c . - - -
S Dientes flojos 16 ¢Alguno Qe_sus dientes esta flojo (que se X X X
o mueven facilimente?
= Factores locales — - ~ — X
g ¢ Tiene encias dafiadas: gingivitis (hin-
S Encias dafiadas 17 chadas, de color rojo oscuro, que san- X X X
8 gran facilmente?
Q ) T -
£ Extraccién de dientes |18 ¢Alguno de sus dientes fueron_extrald'os X X X
ko) porgue se encontraban demasiado flojo?
= - - : - —
z Tiene diabetes 19 tc,el;gi Ha sido diagnosticado con diabe X X X
po . - - - - —
- Factores Sistémi Presion alta 20 ¢ Ud. ha sido diagnosticado con presién X X X X
o cos alta?
3 , Ud. Ha sido diagnosticado con alguna
= . é .
§ Enfermedad cardiaca |21 enfermedad cardiaca? X X X
a - - -
S Consumo de azdcar 22 (,U’d. Consume alimentos con demasiada X X X
=) - azucar?
) Factor Nutricional - - - X
2 Sabe que consume 23 ¢Ud. Consume alimentos sabiendo que X X X
g azlcar producen caries?
@ err:J”r(;\: mas de 3 ciga- |, ¢Ud. Fuma mas de tres cigarrillos al dia? X X X
% Factor estilo de Consume coca 25 ¢Ud. Consume hoja de coca (chaccha)? X X X
& vida Recursos para reno- ¢ Cuenta con recursos econémicos para

var implementos 26 adquirir y renovar periédicamente imple- X X X

dentales mentos de higiene bucal?




ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir el cuidado odontolégico y factores de riesgo asociados a la enfermedad periodon-
tal en adultos atendidos en el Puesto de Salud de Huachis.

OBJETIVO: Medir la relacién entre Cuidado odontoldgico y los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendi-
dos en el Puesto de Salud de Huachis.

DIRIGIDO A: Adultos que fueron atendidos en el area de odontologia del Puesto de Salud de Huachis.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : MEJIA QUINONES NINFA PILAR

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Magister

Post firma
DNI



Confiabilidad de los Intrumentos

CUIDADO ODONTOLOGICO

. Preguntas
Sujetos Total
P1 P2 P3 P4 P5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pill
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26
2 2 0 0 0 2 0 2 0 2 0 0 2 2 12
3 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 2 2 8
4 2 2 0 0 2 0 0 0 2 0 2 2 0 12
5 0 0 2 2 2 0 0 0 0 2 2 2 0 12
6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 24
7 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 8
8 2 0 2 2 0 0 0 0 2 2 0 0 0 10
9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26
10 0 0 2 2 2 0 2 2 0 0 0 0 0 10
St
Media 1,4 1 1,6 1,2 1,4 1,4 1,4 0,8 1,4 1 1 1,6 0,8

Varianza 0,93 1,11 0,71 1,07 093 093 111 1,07 093 1,11 1,11 0,71 1,07 12,79

Alfa
e 1]:F1d N 0,8278



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Preguntas
Sujetos & Total
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St
Media 1,2 0,4 0,6 1 1,2 12 12 02 1 1,2 06 0,2 1
Varianza 1,07 0,71 0,93 1,11 1,07 04 093 04 1,11 1,07 0,93 0,4 1,11 11,24

Alfa
(oge]3|sF:1s 0 0,85437



Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: Cuidado odontologico y factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal en adultos atendidos en el Puesto de
Salud de Huachis-Huari, 2017.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Items Método
5 ot relaci Generlal 4ado odontol " Céen eral | Técnica de Conoce técnica de cepillado 1 giseﬁlo |
eterminar la relacion entre el cuidado odontolégico y i: Existe rela- ; - P - orrelaciona
los factores de riesgo asociados a la enfermedad cion directa 'y cepillado Practica técnica de cepillado 2
periodontal en adultos atendidos en el Puesto de significativa ) Cepillado diario 3 O1
Salud Huachis- Huari, 2017. entre el cuidado Uso de cepillos oo acion de cepillo 2
Especificos: odontolégico y dentales : :
Describir el cuidado odontoldgico asociado a la enfer- los factores de Cepillado de 3 minutos >
medad periodontal de los adultos atendidos en el riesgo asociados Uso d i Usa cepillo interproximal 6 r
Puesto de Salud Huachis-Huari, 2017. a la enfermedad So de cepillos I - M
Describir los factores de riesgo asociados a la enfer- periodontal en Cuidado odonto- interproximales :;gfrlas de cepillo interproxi- ! \
medad periodontal de los adultos atendidos en el adultos atendi- | I6gico -
Puesto de Salud Huachis-Huari, 2017. dos en el Puesto Uso del hilo Usa hilo dental 8 05
Establecer la relacion entre técnica de cepillado y de Salud Hua- dental Charla de hilo dental 9
¢ Existe rela- factores de riesgo asociados a la enfermedad perio- chis- Huari, Uso de Uso diario 10 B
cién entre el dontal de los adultos atendidos en el Puesto de Salud 2017. enjuagues : — Poblacién: 126
cuidado odon- | Huachis-Huari, 2017. bucales Enjuague bucal Perio Aid 11 adultos atendidos
tolégico y los Establecer la relacién entre Uso de cepillos dentales y Ho: No existe — — 7 en el puesto_de
factores de factores de riesgo asociados a la enfermedad perio- relacion entre el Visita semes- Sabe de las visitas semestra- salud Huachis.
riesgo asociado | dontal de los adultos atendidos en el Puesto de Salud | cuidado odonto- tral al odon- les
a la enferme- Huachis-Huari, 2017. I6gico y los télogo Visita cada 6 meses 13 Muestra: 66 adul-
dad periodontal | Establecer la relacion entre uso de cepillos interproxi- factores de Curaciones no cambiadas 12 tos atendidos en el
en adultos malesy factores de riesgo asociados a la enfermedad riesgo asociados g puesto de salud
atendidos en el | periodontal de los adultos atendidos en el Puesto de a la enfermedad Uso de proétesis dental 15 Huachis.
Puesto de Salud Huachis-Huari, 2017. periodontal en Factores lo- Dientes flojos 16
Salud Huachis- | Establecer la relacién entre uso del hilo dental y facto- los pacientes cales - — 17 -Técnicas de
Huari, 20177? res de riesgo asociados a la enfermedad periodontal gue acuden al Encias dafiadas recoleccion de
de los adultos atendidos en el Puesto de Salud Hua- servicio de Extraccion de dientes 18 datos.
chis-Huari, 2017. 5 _ odontologia del Tiene diabetes 19 .Encuestas .
Establecer la relacién entre uso de enjuagues bucales | Puesto de Salud | _Factores de Factores Sis- — - Instrumentos:
y factores de riesgo asociados a la enfermedad perio- de Huachis, riesgo asociados | Lo Presion alta 20 .Cuestionario.
dontal de los adultos atendidos en el Puesto de Salud 2017. a I?J:rrig(celronr]l?a(fad Enfermedad cardiaca 21
Huachis-Huari, 2017. - p
Establecer la relacion entre visita al odontélogo cada 6 Factor Nutri- Consumo de azicar 22
meses y factores de riesgo asociados a la enfermedad cional Sabe que consume azlcar 23
periodontal de los adultos atendidos en el Puesto de Fuma mas de 3 cigarrillos 24
Salud Huachis-Huari, 2017. .
Factor estilo de | Consume coca 25
vida 26

Recursos para renovar im-
plementos dentales




Anexo 3:

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Huachis, 25 de Abril de 2017
Cirujano Dentista:
Bazan Lopez merly Yasmin

Asunto: Permiso aceptado para aplicar su instrumento de tesis
De: Felix Reyes Giraldo
Jefe del Puesto de Salud de Huachis

Es grato dirigirme a ud. Para expresarle mi cordial saludo y a la vez acerle
saber que fue concedido el permiso para que pueda aplicar su tesis en el consul-
torio de odontologia del Puesto de Salud de Huachis, cuyo trabajo sera supervi-

sado por mi persona.

Sin otro particular me despido ofreciéndole las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.




Anexo 4:
DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ENCUESTA
DE CUIDADO ODONTOLOGICO Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Objetivo del Proyecto

La escuela de Postgrado de la Universidad Cesar Vallejo en coordinacion con la
C.D. Merly Yasmin Bazan Lépez estan realizando una encuesta a los pacientes
adultos que acuden a atender al servicio de odontologia de este establecimiento
de salud, para saber si Ud. Sefor(a) tiene conocimiento sobre los cuidados que
debe de tener para con sus dientes y asi prevenir la enfermedad periodontal.

Informacion al usuario externo

Si usted decide participar en este proyecto, se le pedirA que complete un
cuestionario. El cuestionario es completamente voluntario. Usted puede saltar
cualquier pregunta que no desee contestar. Su atencion con el servicio de
Odontologia no se vera afectados de ninguna manera si usted decide no
participar.

El coordinador del presente proyecto esta obligado por ley a proteger su
informacion. No daremos su identidad, su informacion de contacto, o ningun tipo
de informacién sobre usted a nadie fuera del servicio de odontologia. Sélo el
coordinador del presente proyecto vera este cuestionario. Su doctor u otros
trabajadores del Puesto de Salud no veradn su cuestionario. No pondremos
ninguna de sus respuestas junto con su nombre.

Algunas de las preguntas pueden parecer muy personales y usted se puede sentir

incomodo compartiendo esta informacion con nosotros. Si usted lo desea puede

dejar de contestar cualquier pregunta.

Al contestar las preguntas del cuestionario, usted ayudara al servicio de

Odontologia a mejorar sus servicios y las actividades de promocién de salud.

Si usted tiene cualquier pregunta sobre este proyecto o sobre el cuestionario, por

favor, pregunte a la persona que esta trabajando con usted o puede preguntar por

la C.D. Merly Yasmin Bazan Loépez

Su firma abajo indica que:

e Ud ha leido y entiende la informacion de este consentimiento o se le ha leido
en voz alta y se le ha explicado;

e Ud esta de acuerdo en participar en este proyecto; sabe que puede dejar de
contestar cualquier pregunta si asi lo desea: y

¢ Ud ha recibido una copia de este consentimiento para que pueda guardarla.

Firma Fecha

Por favor, su hombre con letras de imprenta:
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CADA 6 MESES

ST

13

12

USO DE EN-
JUAGUES BU-

CALES

ST

11

DENTAL

9 | ST | 10

8

USO DE CEPILLO | USO DE HILO

INTERPROXIMAL

ST

7

USO DE CEPI-
LLOS DENTA-

LES

2

2

2

2

2

2

2

0|0

0|0

0|24
0|0 2

0|24

0|0 2

0|0 2

0|0

0|0 2

0|0

0|0

0|0 2

0|0

0|0 2

0|0

3|4|5|ST| 6

2

2

2
2

2
2
2
2

2

0j0|0|O
00|00

2
2

00|00

2

2
2

0j0|0|O

2
2
2

00|00

TECNICA DE
CEPILLADO

ST

2
2

0

4
2

0
0

0

2

0
0
0
0

2

2
2
0

2
0

1

0

0

0| 2

0| 2

2
2
2

0| 0

2
2

0| 0
0| O

0| O

10 0| O

11
12
13

14| 0| O

15
16
17
18
19
20
21

22
23

241 0| O

25
26
27

28| 0| O

29
30
31

32

33

34 0| O

35




12

10

10

12
12
10
16

18

10

20
10
26

12

12
12

16

2

2

2

02| 4
0|0 2

0|0 2

0|0

0|0

0|0 2

0|0

0|0 2

0|0 2

0|24
0|0 2

2
2

00|00
00|00
2
2

00|00

2
2

00|00
0j0|0|O

0j0|0|O

00|00

0

00|00

2
2

2

00|00

2
2

0
0
2
0

0

0
0

0
0

0

0

0

0

0
0
0

0

2

0

2

2
0
2

2

0| 0

0| 0
2

0| 0

2

0| O

0| 0
2

0| 0

0| 0
2

2
2

0| 0
0| O

36
37

38 0] O
39 0| O

40

41

42

43

44
45

46| 0| O

47

48| 0| O

49| 0| O

50
51

52

53

54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64| 0| O
65

66




FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

PREGUNTAS

FACTOR SISTEMI-

TV2

16
14

20

12

14
16
20
18
16
22

18
16
18
14
12
16
20
18
16
20
18
14
18
18
18
10
12
20

FACTOR ESTILO
DE VIDA

FACTOR NU-
TRICIONAL

Cco

FACTORES LOCALES

14|15|16|17 |18 | SUB |19|20 |21 | SUB |22 (23| SUB | 24|25 |26 | SUB

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38




16
14
16
10
20
18
18
12
12
24

22

18
18

14
18
16

16
14
16
22

18
10
16

39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66




