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RESUMEN

En la presente investigacion se concreta como objetivo, Determinar la relacion de los
habitos de higiene oral y los hébitos alimenticios en pacientes que acuden al Centro de
Salud San Francisco en Tacna 2021. El estudio estd enfocado en una investigacion
cuantitativa, de disefio descriptivo y correlacional. de tipo correlacional de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 379 usuarios del C.S. San Francisco de la
Micro red Cono Sur, seleccionada mediante el muestreo probabilistico de tipo aleatorio
simple. Para la recoleccion de la informacion se utilizd la técnica de la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario de habitos de higiene oral y el cuestionario de hébitos
alimenticios. El analisis de los datos se llevo a cabo mediante la estadistica descriptiva y la
estadistica inferencial a través de pruebas no paramétricas (chi cuadrado). Entre los
resultados se evidencio que de un total de 379(100,0%) pacientes, se visualiza un alto
porcentaje de pacientes que presentaron entre malos y buenos héabitos de higiene oral y
habitos alimenticios poco saludables 37,5%. Se visualiza un alto porcentaje de pacientes
jovenes y adultos que presentaron entre malos y buenos habitos de higiene oral, de la
misma manera entre el sexo masculino y femenino un alto porcentaje de pacientes
presentaron entre malos y buenos habitos de higiene oral siendo un total de 73,4% de
pacientes. Se visualiza un alto porcentaje de pacientes jovenes y adultos que presentaron
habitos alimenticios poco saludables, de la misma manera entre el sexo masculino y
femenino un alto porcentaje de pacientes presentaron habitos alimenticios poco saludables
siendo un total de 50,4% de pacientes. El estudio concluy6 en que los hébitos de higiene
oral y los habitos alimenticios de los pacientes que acuden al Centro de Salud San

Francisco en Tacna no tienen una relacion significativa (p-valor = 0,523 y X* = 7.123).

Palabras Claves: habitos, higiene, alimentacion, pacientes.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship of oral hygiene habits and
eating habits of patients who attend the San Francisco de Tacna Health Center in 2021. The
study is focused on a quantitative research, design descriptive and correlational. cross-
sectional correlational type. The sample consisted of 379 users of the C.S. San Francisco
from the Southern Cone Micro-network, selected through simple random probability
sampling. To collect the information, the survey technique was used and the instrument
was an oral hygiene habits questionnaire and the eating habits questionnaire. Data analysis
was carried out using descriptive statistics and inferential statistics through non-parametric
tests (chi square). Among the results, it was evidenced that out of a total of 379 (100.0%)
patients, a high percentage of patients who presented between bad and good habits of oral
hygiene and 37.5% unhealthy eating habits is seen. A high percentage of young and adult
patients who presented between bad and good habits of oral hygiene is visualized, in the
same way between males and females a high percentage of patients presented between bad
and good habits of oral hygiene, a total of 73 , 4% of patients. A high percentage of young
and adult patients who presented unhealthy eating habits is visualized, in the same way
between males and females a high percentage of patients presented unhealthy eating habits,
a total of 50.4% of patients. The study concluded that the oral hygiene habits and eating
habits of the residents who attend the San Francisco de Tacna Health Center do not have a

significant relationship (p-value = 0.523 and X2 = 7.123).

Key Words: habits, hygiene, food, patients.



L. INTRODUCCION

Respecto a la realidad problematica. Las enfermedades de la cavidad bucal y la odontalgia
(dolor dental) son temas de especial interés para la OMS, que declaré que "en todo el

mundo, casi el 100% de los adultos tienen caries dentales.(1)

Las enfermedades bucales presentan una amplia gama de factores de riesgo. Uno de los
factores de riesgo modificables incluye el nivel de higiene bucal,(2) siendo también uno de

los comportamientos claves que son criticos para la salud bucal.(3)

Los malos habitos de higiene oral promueven la infeccion bucal, pueden resultar en una

mala salud bucal y afectar la apariencia, el bienestar y la autoestima del individuo.(1)

El cuidado de la higiene oral es, por lo tanto, una tarea esencial del enfoque preventivo y
de alivio a través de la deteccion temprana y correcta evaluacion. Una adecuada higiene
bucal puede contribuir a reducir el riesgo de enfermedades infecciosas y puede tener un
impacto positivo en la calidad de vida. Ademads, una buena higiene bucal permite a los

pacientes disfrutar de diferentes alimentos en sus habitos y les ayuda a hablar con eficacia.

4

En términos de los habitos alimenticios equilibrados, los carbohidratos fermentables son el
factor de riesgo dietético comun madas relevante para la enfermedad bucal, pero sus
mecanismos asociados difieren. La evidencia mas reciente ha cambiado el enfoque hacia la

reduccion de la cantidad de ingesta de azlcar y no a la frecuencia.(3)

El problema es que no se considera una prioridad, especialmente si se van a tratar diversas

enfermedades complejas del paciente. (4)



En el Pera, El 90.4% de peruanos tiene caries dental y el 85% padece de enfermedades
periodontales las cuales son muy peligrosas segun el ultimo reporte oficial ofrecido por el

Ministerio de Salud del Pert (MINSA) (5)

La higiene oral, como el cepillado de los dientes es el pilar fundamental para prevenir la

enfermedad bucal. Asi como, reducir la enfermedad periodontal, la caries dental y la

pérdida de dientes.(6)

Aunque se recomienden ampliamente comportamientos adicionales de higiene bucal, como
el uso de hilo dental y el cepillado interdental, la evidencia de su efectividad es menos

disponible.(3)

En nuestro Pais, también impusieron medidas de bloqueo por la pandemia. Debido a las
restricciones impuestas a los movimientos de las personas y los cambios en la accesibilidad
de los alimentos, algunos investigadores han expresado su preocupacion por la posibilidad
de que las medidas de bloqueo aumenten los comportamientos sedentarios y los patrones

alimentarios irregulares en la poblacion general.(7)

En una encuesta durante el encierro, mas de la mitad de los participantes informaron un
cambio en su percepcion de hambre y saciedad (el 17% informaron reduccion del apetito,
34% aumento del apetito) y la mayoria de los participantes informaron un cambio en sus
habitos alimenticios "saludables" durante el encierro (37% inform¢é haber comido mas y el
36% comiendo menos). A pesar de esto, el 48% de la muestra percibid que habia

aumentado de peso durante el encierro.(7)

Los habitos alimenticios poco saludables se encuentran entre los principales
comportamientos que potencialmente tienen efectos adversos sobre el estado de peso en la
edad adulta joven y, en consecuencia, la salud futura de los adultos.(8) Cabe resaltar que
el envejecimiento puede coincidir con una funcion gustativa en declive que puede afectar

la ingesta dietética y en tltima instancia, tienen consecuencias negativas para la salud.(9)

Un analisis conjunto multinacional de datos para la poblacién anciana sugirio que el 28%
de los hombres y el 21% de las mujeres estaban desnutridos, mientras que el 49% de las
mujeres y el 46% de los hombres estaban en riesgo de desnutricion.(10) Las deficiencias

en la alimentacion, tienen un impacto negativo en la calidad de vida.(2) Demostrando que
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el habito alimenticio equilibrado beneficia el estado de 4nimo, ya que activa el sistema

nervioso central hacia hormonas secretas de satisfaccion y relajacion.(11)

Por ello, ante lo expuesto se propone hacer una investigacion que quiere establecer la
relacion de los habitos de higiene oral y los hébitos alimenticios en pacientes que acuden al
C.S. San Francisco, debido a que la segunda tasa de morbilidad en la red de salud Tacna en
el ano 2019 son enfermedades de la cavidad bucal y como tercera causa obesidad y otros
de hiperalimentacion, existe poca documentacién del tema por lo cual abarcar esta
problematica entre los pacientes que acuden al C.S “san francisco” es fundamental para
generar una concientizacion sobre los habitos de higiene oral y hédbitos alimenticios por lo

que es esencial para tener una buena calidad de vida.(12)

En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en primer
lugar, los antecedentes nacionales: Segun Zoverdn J. (2020) (13). Tuvo como objetivo
establecer como los habitos alimenticios se relaciona con la enfermedad dental en una
poblacidén pre adulta. La metodologia que empleo fue mediante un estudio documental, por
ello la técnica para la recoleccion de datos fue la revision documentaria de 10 articulos
cientificos de revistas indexadas. En sus resultados evidenciaron que los habitos saludables
respecto a la higiene bucal se identifican como un aspecto riesgoso con un alto peso (RM =
15.27). Concluyd que los estudios relacionales de ambas variables son escasos y se

enfocan a difundir habitos de alimentacion saludable a los adultos.

Ademads Zaga O. (2019) (14) Tuvo como objetivo relacionar el indice de caries y los
habitos alimenticios de adultos jovenes de ambos sexos entre 17 y 25 afios. La metodologia
que empleo en su tesis fue de tipo cuantitativa ya que recaba la informacion pertinente a las
variables por medio de una ficha de recoleccion y la odontograma. La muestra estuvo
constituida por 80 adultos. En sus resultados evidenciaron que el 55% tienen buenos
héabitos alimenticos y el 5% tienen malos hébitos alimenticios. También en su mayoria

presentaron caries. Concluy6 que ambas variables se relacionan inversamente.

A continuacion, presentamos los antecedentes internacionales. Segiin Martinez M. (2020)
(15) Tuvo como objetivo hallar la relacion de los héabitos alimenticios e higiene oral en
jovenes. La metodologia que empleo en su investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva
y transversal. Para obtener informacion para valorar las variables aplico un examen

bucodental y la encuesta. La muestra estuvo constituida por 37 jovenes de 18 a 25 afios de

11



edad. En sus resultados evidenciaron que mas de la mitad de jovenes presenta un riesgo en
los habitos alimenticios entre moderado (45, 9%) y alto (24, 3%), y mas de la mitad tiene
una practica regular (51, 4%) e inadecuada (18, 9%) de higiene oral. Concluy6 que la

relacion entre las variables es significativa.

Del mismo modo Chiriboga G. (2019) (16) Tuvo como objetivo analizar como los habitos
alimenticios influye en la salud de la cavidad oral de los adultos. La metodologia que
empled en su investigacion es de tipo descriptiva y bajo un disefio bibliografico y de corte
transversal; por medio de la aplicacion de la encuesta y observacion como técnicas y como
instrumentos la lista de cotejo y la encuesta respectivamente. La muestra estuvo
conformada por 308 adultos. En sus resultados evidenciaron que casi la tercera parte de los
estudiantes tienen malos habitos alimenticios y mas de la tercera parte de los estudiantes
tienen caries dentales y placa debido a una higiene bucal deficiente y la ingestion de

alimentos entre horas. Concluyd que las variables se relacionan significativamente.

Igualmente Hernandez L, et al. (2017) (17) Tuvieron como objetivo analizar de qué
manera se asocian los habitos dietéticos y la salud oral de adultos. La metodologia que
empleo en su investigacion es de tipo transversal con la aplicacion de una encuesta
dietética y examen oro bucal. La muestra estuvo conformada por 87 adultos. En sus
resultados muestran que mas del 40% es la frecuencia de consumo (diaria | semanal) de
aquellos alimentos que contienen nutrientes considerados importantes para la proteccion de
la salud bucal. Es asi que concluyen que la ingesta de todos los grupos de alimentos por
parte de los adultos mayores es deficitaria y puede estar relacionada con enfermedades

bucales.

Respecto a las teorias y enfoques conceptuales de la presente investigacion la variable
higiene bucal se define como todas aquellas acciones que quieren dejar limpia todas las
estructuras de la cavidad bucodental u oral. Es fundamental y relevante en el cuidado de la
salud bucal, también combina medios fisicos y quimicos que varian segin la condicion de
cada persona (usuario — paciente), buscan evitar la formacion y acumulacion de placa

bacteriana que genera enfermedades como caries y otras periodontales.(18)

La prevencion primaria es fundamental para reducir la incidencia y la prevalencia de estas

enfermedades bucodentales. Factores de comportamiento, oral como regular.(1)
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Seguidamente se describe la primera dimension el cepillado de dientes es una parte
importante de la rutina de la higiene bucal su objetivo es eliminar la placa dental asi mismo
el uso de hilo dental y enjuagues bucales, una dieta equilibrada y las visitas regulares a los
profesionales de la salud bucal se asocian con un menor riesgo de caries dental. El
cepillado de dientes debe incluir la lengua y la encia y debe realizarse al menos dos veces
al dia, preferiblemente por la noche antes de acostarse y dentro de los 30 minutos después
de cada comida. Es después de estos periodos criticos cuando los acidos producidos por las
bacterias cariogénicas comienzan a desmineralizar la estructura dental. En seguida, se
menciona la segunda dimensién El hilo dental y el enjuague bucal deben usarse como
complemento del cepillado de dientes, para eliminar la placa de las superficies
interdentales de manera mas efectiva. Ademas, las visitas al dentista deben ser regulares
(idealmente, una vez cada 6 meses), para aumentar las posibilidades de deteccion temprana
de enfermedades bucales. Durante las visitas, los pacientes también pueden recibir
procedimientos de cuidados preventivos especificos para su edad, principalmente en

cuanto a técnicas de cepillado, uso de la dosis correcta de fluor y selladores. (1)

Respecto a las teorias y enfoques conceptuales pertinentes a la variable habitos
alimenticios se definen como la manera de seleccionar preparar y consumir los alimentos

que se desarrollaron por diferentes factores y adquirieron de manera repetitiva.(20)

A continuacion, se menciona la primera dimension la seleccion de alimentos es importante
ya que la persona puede obtener todos los nutrientes que necesita, y disfrutar de una
variedad de alimentos pero son el factor econdmico, sobre todo en la actualidad donde a
causa de la pandemia esta afectando a las familias en situacion de pobreza y pobreza
extrema, ya que insumos como el gas y otros han tenido alza econdmica; y el factor
sociocultural, muchas veces estos factores pueden beneficiar o afectar el estado nutricional

de las personas.(21)

Las cantidades recomendables para mantener una salud bucal son ingerir 400 gramos de
frutas y verduras por dia y parte de estos 400 gramos de verduras deben de estar presentes
en el 50% del plato de las comidas principales como lo son el almuerzo y la cena, la fruta
se debe de anadir en las tres comidas principales. La otra mitad del plato debe de estar
conformado en un 25% por cereales y el otro 25% por alimentos de origen animal como las
carnes rojas se deben consumir como minimo 3 veces en la semana, y las carnes blancas 2

veces a la semana como minimo. Es muy recomendado consumir alimentos que son
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derivados de la leche, pero naturales para favorecer el sistema 6seo de nuestro organismo
por su contenido de calcio y proteinas. Asi mismo el consumir 1 huevo duro por dia porque

contribuye a mantener un adecuado estado nutricional.(22)

A continuacién, se menciona la segunda dimension para lograr un estilo de vida mas
saludable, la conducta de las familias deberia ser menos restrictiva y estimular el consumo
de alimentos saludables como el de las menestras que son ricas en proteinas, las cuales
siempre deben de estar acompafiadas de verduras, cereales y/o carnes blancas con las del
pescado. Los azucares o glucidos que contienen los alimentos son la mejor superficie para
los microorganismos bacterianos por la energia que les proporciona, por eso se recomienda
evitar la ingesta de alimentos con elevado contenido en azucar e incrementar el consumo

de agua que debe ser 1 litro por cada 30 kg de peso.(23)

A continuacion, se describe la tercera dimension Al conocer y establecer conductas de
conciencia saludable a la hora de la alimentacion, se realiza una contribucion en cada
individuo, porque fortalecera en la sociedad la prevencion de enfermedades muy comunes
por desorientacion alimenticia como por ejemplo; el consumo golosinas y/o snacks todos
los dias, consumo de galletitas dulces, amasados de pasteleria todos los dias, consumo
gaseosas, jugos o aguas saborizadas con azucar todos los dias, agregacién de sal a las
comidas antes de probarlas, consumo de bebidas alcoholicas todos los dias, consumo de
comidas rdpidas mas de una vez por semana. Ya que por el horario congestionado de
actividades de las personas es que muchas veces descuidan el tiempo que deben de dedicar
a alimentarse. La trituracion fisica de los alimentos que se desarrolla en la cavidad oral
debe ser masticada aproximadamente 40 veces por bocado, para acortar el tiempo de
digestion y facilitando la absorcion de nutrientes porque de esta manera la saliva tiene mas
tiempo para ir degradando los alimentos antes de que pasen al estbmago y de esta manera

se activa el centro de la saciedad. (23)

Al momento de ingerir los alimentos es recomendable no realizar otra actividad como leer,
mirar tv, y otras mas; porque repercute negativamente en nuestro estado nutricional ya que
al estar distraidos nuestro cerebro no esta atento a la ingesta de alimentos que vale la pena
resaltar es ingerido de manera mas acelerada, de esta manera el cerebro cree que nuestro

cuerpo no ha comido lo suficiente y estimula sensacion de hambre nuevamente. (23)
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Por todo lo expuesto, ya que la calidad de las practicas de higiene bucal y la capacidad de
los adultos para controlar sus habitos alimenticios estan estrechamente asociadas con una

mala salud bucal.(24)

A continuacidn, se presenta la Formulacion del problema: ;Cudl es la relacion entre los
hébitos de higiene oral y los hédbitos alimenticios en los pacientes que acuden al Centro de

Salud San Francisco de Tacna en el 20217
Respecto a la justificacion de la investigacion:

tiene justificacion tedrica, porque se aportard informaciéon nueva sobre los habitos de

higiene bucal y los héabitos alimenticios y su relacion en los adultos de un Centro de Salud.

Justificacion practica, porque con los resultados obtenidos se podran incentivar a la
creacion de talleres, charlas de prevencion y la importancia sobre los habitos alimenticios y

los habitos de higiene oral.

Justificacion metodologica, porque se empleard el método cientifico y se usaran los
métodos de analisis estadisticos para la interpretacion de los resultados, ya que hasta donde
sabemos, existen escasos estudio que han evaluado habitos de higiene oral y los habitos

alimenticios.

Justificacion social, porque los resultados podrian concientizar a la poblacion, ya que el
habito alimentario equilibrado es fundamental en su contribucion a la salud de los adultos,

y la probabilidad de un envejecimiento activo y saludable.(25)
Finalmente se presenta los objetivos:

Objetivo general del proyecto de investigacion el cual es: Determinar la relacion de los
habitos de higiene oral y los habitos alimenticios de los pacientes que acuden al Centro de

Salud San Francisco de Tacna en el 2021.
Y en cuanto a los objetivos especificos es preciso:

Evaluar los hébitos de higiene oral de los pacientes que acuden al Centro de Salud San

Francisco de Tacna en el 2021.

Evaluar los habitos alimenticios de los pacientes que acuden al Centro de Salud San

Francisco de Tacna en el 2021.
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La hipotesis de la investigacion es: Existe relacion entre los hdbitos de higiene oral y los
habitos alimenticios de los pobladores que acuden al Centro de Salud San Francisco de

Tacna en el 2021
Y la hipétesis especifica son:

1.- Ha: Existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y los habitos

alimenticios en los pacientes que acuden al Centro de Salud San Francisco de Tacna en el

2021

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y los habitos
alimenticios en los pacientes que acuden al Centro de Salud San Francisco de Tacna en el

2021
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1. METODO
II.1. Tipo y Diseiio de Investigacion

Es una investigacion pura porque esta no manipula las variables en estudio, pero si quiere
determinar o establecer saberes de ambas variables.(26) Es disefio no experimental, porque
no hay manipulacion o alteracion de la unidad en que se estudian o analizan las variables.

(26)

I1.2. Operacionalizacion de Variables

17



Tabla n°01: Operacionalizacion de Variable

1.  (Con qué
frecuencia sucede
que no se cepilla
los dientes en un

dia?
2. (Con qué
Cuidados y frecuencia te
acciones que cepillas los
realizamos que dientes?
tienen la 3. Utiliza pasta de
finalidad de Cepillarse los dientes para
Variable limpiar dientes cepillarse los
dependiente determinada dientes?
Actividades zona, la higiene 4. (Cuenta atencion le
Habitos de de prevencion | bucal son todas da al cepillado de
.. de aquellas los dientes?
higiene oral enfermedades acciones que 5. (Cuanto tiempo
de la cavidad quieren dejar pasas cepillandote Escala de 0 a
bucodental limpia todas las los dientes? 4
estructuras de 6. (Con que
la cavidad frecuencia cambia 0 = malos
bucodental Limpieza con su cepillo de habitos de
hilo dental dientes?

Ordinal higiene oral

4 = buenos
habitos de

7. (utiliza hilo dental o
higiene oral

para la higiene
bucal?

8. ¢Cuanta atencion le
da a la limpieza
interdental?

9. (conque
frecuencia usa hilo
dental al dia?

10. ;con que
frecuencia usa hilo
dental después de
cepillarse los
dientes?

1. Habitualmente
realizo el
Seleccion de desayuno
Es la manera de alimentos 2. Habitualmente
Conductas seleccionar, realizo el
relacionadas a preparar y almuerzo
la seleccion y consumir los 3. Habitualmente
preparacion de | alimentos que realizo la
alimentos se desarrollaron merienda
adquiridas por | por diferentes 4. Habitualmente
repeticion factores y realizo la cena
adquirieron de 5. Consumo
Variable manera todos los dias
independiente repetitiva yogurt 0 queso Categoria
descremado alta (muy
Habitos 6. Habitualmente saludable):
consumo entre 27y 31

ordinal
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alimenticios

Estilo de vida

Prevencion

10.

11.

12.

13.

14.

15.

17.

18.

carnes sin
grasa visible
Consumo
frutas y o
verduras todos
los dias
Consumo
legumbres al
menos una vez
por semana
Habitualmente
elijo
variedades
integrales de
panes, arroz,
fideos y masas

Habitualmente
uso azuicar
para endulzar
el mate y o las
infusiones
Consumo
golosinas y o
snacks todos
los dias
Consumo
galletitas
dulces,
amasados de
pasteleria
todos los dias
Consumo
gaseosas,
jugos o aguas
saborizadas
con azucar
todos los dias
Habitualmente
agrego sal a
las comidas
antes de
probarlas

Consumo
bebidas
alcoholicas
todos los dias
Consumo
comidas
rapidas mas de
una vez por
semana
Planifico la
compra de
alimentos para
poder
alimentarme
mejor
Habitualmente
mientras como

puntos

Categoria
intermedia
(saludable)
Entre 19y 26
puntos

Categoria
mas baja
(poco
saludable):
entreOy 18
puntos
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realizo otras
actividades
como trabajar,
hablar por
teléfono, mirar
tv, etc
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I1.3. Poblacion, Muestra y muestreo de la Investigacion

La poblacion esta conformada por 27 097 usuarios del C.S. San Francisco de la Micro red

Cono Sur.

Muestra

n=

=
[t}
C\-
No
=
|
=
+
N
o
Q
=

Donde:
n: Muestra

VA Distribucion Normal Estandar (1.96)

E: Error de estimacion de la media de la muestra poblacional (0.05)
P: Probabilidad de ocurrencia de los casos (0.5)
Q: Probabilidad de no ocurrencia de los casos (0.5)

N: Habitantes (27 097)

11.96*(0.5)(0.5)(27097)
(0.05)*(27097 —1)+(1.96/°(0.5)(0.5)

e (3.8416)(0.25)(27097)
~0.0025(27096 |+(3.8416)(0.25)

_0.9604(27097)
©102,3375+0.9604

_39314,9344
103,2979

n=379
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La muestra esta constituida por 379 usuarios del C.S. San Francisco de la Micro red Cono

Sur.

El muestreo sera del tipo probabilistico, (25) donde cada una de las unidades tienen la
misma posibilidad de ser elegidos, mediante una lista computarizada seran seleccionados

por la técnica de aleatorio simple.
Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion

¢ Pacientes con la condicion de atendido “continuadores” mayores de 18 afios del
C.S. San Francisco.
* Pacientes con o sin seguro integral de salud que cumplan con la condiciéon de

atendido anteriormente descrita.
Criterios de exclusion

e Pacientes que no quieran colaborar en el llenado de la encuesta
¢ Pacientes menores de 18 afnos de edad que se atiendan en el C.S. San Francisco en

el 2021.
11.4. Técnicas e Instrumentos de la Recoleccion de Datos

La técnica empleada en la investigacion se usara mediante la encuesta cuyo instrumento
serd el cuestionario que recabard la informacion pertinente a las dos variables que se

estudian en la presente investigacion, los cuales son:

Cuestionario de Habitos de Higiene Oral: La Escala de Hébitos de Higiene Bucal
(EHHB), esta integrada por 10 items tipo Likert, con un rango de cinco categorias
ordinales de respuesta que se califican de 0 a 4: ;Con qué frecuencia sucede que no se
cepilla los dientes en un dia?; ;Con qué frecuencia te cepillas los dientes?; ;utiliza pasta
dental para cepillarse los dientes?; ;cuanta atencion le da al cepillado de los dientes ?; ¢,
Cuanto tiempo pasas cepillandote los dientes?; ; Con qué frecuencia cambia su cepillo de

dientes?; ;utiliza hilo dental para la higiene bucal?; ;cuanta atencion le da a la limpieza
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interdental?; ;con qué frecuencia usa hilo dental al dia?; y ;con qué frecuencia usa el hilo
dental después de cepillarse los dientes?. Salvo el item 1, todos los demas son directos. Fue
disenada para medir dos factores correlacionados y proporcionar una puntuacion total. Los
primeros seis items corresponden al factor de hébitos de cepillado dental y los ultimos
cuatro corresponden al de uso del hilo dental. Las puntuaciones en los factores y la escala
se obtienen sumando las puntuaciones en los items y dividiendo por el numero de items
sumados, por lo que varian en un continuo de 0 a 4. Una puntuacién de 0 refleja malos

hébitos de higiene bucal y una puntuacion de 4 buenos habitos.(27)

El cuestionario fue tomado por Moral-de-la-Rubia J, Rodriguez-Franco NIJC. Estructura
factorial y consistencia interna de la Escala de Héabitos de Higiene Bucal en muestras de

poblacion general y clinica odontologica. 2017;12(1):36-51.

Cuestionario de Hébitos Alimenticios: Se incluyeron 18 items para indagar distintas
dimensiones consideradas relevantes en relacion a habitos alimentarios saludables. Las
dimensiones abordadas fueron: realizaciéon habitual de comidas principales(desayuno,
almuerzo, merienda y cena), Habitualmente realizo el desayuno, Habitualmente realizo el
almuerzo, Habitualmente realizo la merienda, Habitualmente realizo la cena, Consumo
todos los dias leche, yogurt o queso descremado, habitualmente consumo carnes sin grasa
visible, Consumo frutas y/o verduras todos los dias, Consumo legumbres al menos una vez
por semana, Habitualmente elijo variedades integrales de panes, arroz, fideos y masas,
Habitualmente uso azicar para endulzar el mate y/o las infusiones, Consumo golosinas y/o
snacks todos los dias, Consumo galletitas dulces, amasados de pasteleria todos los dias,
Consumo gaseosas, jugos o aguas saborizadas con azucar todos los dias, Habitualmente
agrego sal a las comidas antes de probarlas, Consumo bebidas alcohodlicas todos los dias,
Consumo comidas rapidas mas de una vez por semana, Planifico la compra de alimentos
para poder alimentarme mejor, Habitualmente mientras como realizo otras actividades
como trabajar, hablar por teléfono, mirar TV. Cada pregunta incluyd opciones de respuesta
dicotdmicas (si/no), estableciéndose un sistema de puntuacién ponderado en el cual las
respuestas correspondientes a los habitos saludables equivalen a 2 puntos, las

correspondientes a los no saludables equivalen a 0 puntos y las que requieren evaluacion
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de las cantidades consumidas a 1 punto. Una vez respondidas todas las preguntas debe
realizarse la suma del puntaje total para clasificar globalmente los habitos alimenticios.

Para ello se determinardn 3 categorias:(28)

Categoria alta (muy saludable): entre 27 y 31 puntos
Categoria intermedia (saludable): entre 19 y 26 puntos
Categoria mas baja (poco saludable): entre 0 y 18 puntos.

El cuestionario fue tomado por Gonzalez VB, De Ruggiero M, Antin MC, Mirri ME,
Yomal AJRENC. Disefio y validacion de un autotest de hébitos alimentarios para la

poblacion adulta. 2016;22(1):16-9.

Validacion y confiabilidad:

Los instrumentos fueron aprobados y validados mediante Juicio de los expertos, siendo
Mg. CD. Pablo Santiago Bonilla Cairo, Mg CD. Luis Alberto Cueva Buendia, y Mg. CD.
Juan Jesus Buendia Suazo; para lo cual se utilizd la ficha correspondiente, brindada por la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt en el afio 2021.

se realiz6 la confiabilidad en el presente estudio en una poblacion de 379 pacientes donde
usando la prueba de Alfa de Cronbach dio como resultado una fiabilidad de 0,739; siendo

mayor a 0,7. considera al instrumento con una confiabilidad aceptable a excelente.

Asi mismo el cuestionario de habitos de higiene oral: Los items y las posibles respuestas a
cada una de las preguntas se desarrollaron a partir de los criterios establecidos por la
Asociacion Dental Americana (ADA). La validez de contenido fue establecida por juicio
de expertos. El jurado estuvo compuesto por un total de seis expertos, cuatro expertos en el
constructo evaluado y dos expertos en técnicas de medicion. Los expertos trabajaron en las
areas de odontologia y psicologia, respectivamente Los jueces mayoritariamente indicaron
que los items cumplian con las caracteristicas de suficiencia (para obtener la medicion de
cada dimension), claridad (comprensible, incluso para una persona con baja escolaridad),

coherencia (tiene relacion logica con la dimension que esta midiendo) y relevancia (debe
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ser incluido, porque es esencial o importante), resultando estas evaluaciones altamente
concordantes entre los jueces.(27) Se recolectd una muestra de poblacion general (MPG)
de 256 participantes y otra muestra clinica odontoldogica (MCO) de 240 participantes,
usando un muestreo no probabilistico. Se comprobd la discriminabilidad y consistencia
interna de los 10 items, se calculd la consistencia interna de la escala, se explord su
estructura factorial y se contrastd la invarianza del modelo factorial entre la MPG y la
MCO. La consistencia interna de la EHHB se incremento y fue alta (o ordinal = 0.833 en
MPG y 0.865 en MCO).(29) También se realizd la confiabilidad en el presente estudio en
una poblacion de 379 pacientes, donde usando la prueba Alfa de Cronbach dio como

resultado 0,739; considerando al instrumento con una confiabilidad aceptable a excelente.

se realiz6 la confiabilidad de este segundo instrumento en el presente estudio en una
poblacion de 379 pacientes, puesto que la escala de las variables del cuestionario es
dicotdmica se usa la prueba Kuder Richardson (Kr20) siendo el valor de confiabilidad de
Kr20 = 0,890; siendo mayor a 0,7. Se considera al instrumento con una confiabilidad

aceptable a excelente.

Asi mismo el cuestionario de habitos alimenticios: La validez de contenido del
cuestionario fue evaluada mediante el consenso de expertos a través de un grupo de
nutricionistas de la Direccion General de Desarrollo Saludable, dependiente del Area de
Vice-jefatura de Gobierno. Se utilizo el test de Sahipro-Wilk para evaluar la distribucion
de las puntuaciones obtenidas en los dos tiempos de medicion, observandose una
distribucién normal en ambas variables (p=0,34 y 0=0,28 respectivamente). Se calculd el
coeficiente de correlacion Intraclase (ICC) para medidas individuales, que mostrdé una
aceptable estabilidad temporal (0,89 1C95% 0,81-0,89). Se evalu6 la consistencia interna
del instrumento en una muestra de 175 adultos, obteniéndose un valor aceptable para el
total de la escala (coeficiente alfa de Cronbach = 0,68).(28) También se realizo la
confiabilidad en el presente estudio en una poblacioén de 379 pacientes, donde usando la
prueba Kuder Richardson (Kr20) dio como resultado 0,890; considerando al instrumento

con una confiabilidad aceptable a excelente.
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11.5. Procedimiento:

Se aprobd el proyecto por parte de los responsables de investigacion de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, seguidamente se determindé la validez y

confiabilidad de los instrumentos.

De manera inmediata se procedio a presentar una solicitud dirigida a la Gerente del C.S.
San Francisco, por lo que una vez aprobada la solicitud se inicid con la ejecucion de las
encuestas con el debido equipo de proteccion personal para evitar posible contagio contra
el covid 19 en pacientes mayores de 18 anos de edad que acuden al centro de salud san
francisco, finalmente se obtuvieron los datos necesarios y los resultados fueron analizados

estadisticamente.
Método de analisis de Datos

Los datos recolectados seran analizados por medio de la aplicacion de la estadistica
inferencial y descriptiva, la cual implica el uso de diferentes pruebas estadisticas que

permitan analizar los datos a través del paquete estadistico SPSS version 25.
I1.6. Aspectos éticos

La presente investigacion cumple con los lineamientos que solicita el Comité de ética de
investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Ademas, se
respeto el anonimato de cada uno de los participantes en la investigacion, de tal forma que

los datos fueron tomados estrictamente con fines académicos
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III. RESULTADOS

A continuacion, se reflejan y analizan los resultados obtenidos en la presente investigacion
siguiendo los objetivos propuestos. Se comienza presentando los resultados descriptivos
del estudio, respecto a los habitos de higiene oral y los hébitos alimenticios en los

pacientes que acuden al Centro de Salud San Francisco en Tacna.

III.1. Resultados de la frecuencia y porcentaje del objetivo general y de la variable.

Se analizaron los resultados conseguidos en la presente investigacion siguiendo los
objetivos. Presentamos los resultados descriptivos del estudio, en referencia al objetivo
general respecto a determinar la relacion de los habitos de higiene oral y los habitos

alimenticios en los pacientes que acuden al Centro de Salud San Francisco en Tacna.

Tabla N°1. Relacion de los habitos de higiene oral y los hdbitos alimenticios de los

pacientes

Habitos alimenticios

poco muy
saludable saludable  saludable Total
Habitos malos habitos  Recuento 5 3 0 8
higiene  de higiene oral % del total 1,3% 0,8% 0,0% 2,1%
oral tendencia a Recuento 33 22 7 62
Malos habitos % del total 8,7% 5,8% 1,8% 16,4%
entre malos y Recuento 142 105 31 278
buenos habitos % del total 37,5% 27,7% 82%  73,4%
tendencia a Recuento 6 11 4 21
Buenos habitos % del total 1,6% 2,9% 1,1% 5,5%
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buenos habitos Recuento 5 5 0 10

de higiene oral % del total 1,3% 1,3% 0,0% 2,6%
Total Recuento 191 146 42 379
% del total 50,4% 38,5% 11,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia basa en la ficha de recoleccion de datos -2021

Grafico N°1. Relacion de los habitos de higiene oral y los habitos alimenticios de los

pacientes

150 ‘habitos
alimenticios

M poco saludable
M saludable
B rmuy saludable

o
=]

Recuento

a0

malos habitos tendenciaa entre malosy tendencia a buenos
de higiene  malos habitos buenos buenos habitos de
oral habitos habitos higiene oral

habitos higiene oral

Interpretacion: En la tabla 1 y grafico 1. Apreciamos que, de un total de 379(100,0%)
pacientes, se visualiza un alto porcentaje de pacientes que presentaron entre malos y

buenos habitos de higiene oral y habitos alimenticios poco saludables.

De un total de 8(2,1%) pacientes que tienen malos habitos de higiene oral, 5(1,3%) tienen
habitos alimenticios poco saludables, 3(0,8%) tienen habitos alimenticios saludable y
ningin paciente tiene habito alimenticio muy saludable. De un total de 62(16,4%)
pacientes que tienen tendencia a malos héabitos de higiene oral, 33(8,7%) tienen habitos
alimenticios poco saludables, 22(5,8%) tienen habitos alimenticios saludable, 7(1,8%)

tienen habitos alimenticios muy saludables. De un total de 278(73,4%) pacientes que
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tienen entre malos y buenos habitos de higiene oral, 142(37,5%) tienen héabitos
alimenticios poco saludables, 105(27,7%) tienen habitos alimenticios saludable, 31(8,2%)
tienen hébitos alimenticios muy saludables. De un total de 21(5,5%) pacientes que tienen
tendencia a buenos hébitos de higiene oral, 6(1,6%) tienen habitos alimenticios poco
saludables, 11(2,9%) tienen habitos alimenticios saludable, 4(1,1%) tienen habitos
alimenticios muy saludables. De un total de 10(2,6%) pacientes que tienen buenos habitos
de higiene oral, 5(1,3%) tienen habitos alimenticios poco saludables, 5(1,3%) tienen
habitos alimenticios saludable, y ningin paciente tienen hébitos alimenticios muy

saludables.
II1.2. Resultados de la frecuencia y porcentaje de los objetivos especificos.

Se examinaron los resultados de los héabitos de higiene oral. Se presenta los resultados
descriptivos del estudio, respecto a la frecuencia de los habitos de higiene oral de los

pacientes que acuden al Centro de Salud San Francisco d
e Tacna en el 2021.

Tabla N°2. Habitos de higiene oral de los pacientes que acuden al Centro de Salud San

Francisco de Tacna

Habitos higiene oral

malos habitos tendenciaa entre malosy tendencia a buenos

de higiene Malos buenos Buenos habitos de

oral habitos habitos habitos higiene oral Total
Edad Joven Recuento 4 30 149 16 6 205
% del total 1,1% 7,9% 39,3% 4,2% 1,6% 54,1%
adulto  Recuento 4 32 129 5 4 174
% del total 1,1% 8,4% 34,0% 1,3% 1,1% 45,9%
Total Recuento 8 62 278 21 10 379
% del total 2,1% 16,4% 73,4% 5,56% 2,6% 100,0%
sexo masculino  Recuento 3 35 93 6 4 141
| % del total 0,8% 9,2% 24,5% 1,6% 1,1% 37,2%
Femenino Recuento 5 27 185 15 6 238
% del total 1,3% 7,1% 48,8% 4,0% 1,6% 62,8%
Total Recuento 8 62 278 21 10 379
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% del total 2,1% 16,4% 73,4% 5,5% 2,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia basa en la ficha de recoleccion de datos -2021

Grafico N°2. Habitos de higiene oral de los pacientes que acuden al Centro de Salud San

Francisco de Tacna

200 habitos higiene oral
[H malos habitos de higiene oral

g
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Jjoven adulto masculino femenino

edad sexo

Interpretacion: En la tabla 2 y grafico 2. Apreciamos que, de un total de 379(100,0%)
pacientes, se visualiza un alto porcentaje de pacientes jovenes y adultos que presentaron
entre malos y buenos habitos de higiene oral, de la misma manera entre el sexo masculino
y femenino un alto porcentaje de pacientes presentaron entre malos y buenos hébitos de

higiene oral 73,4%.

De un total de 205(54,1%) pacientes jovenes, 4(1,1%) tienen malos hébitos de higiene oral,
30(7,9%) presentan tendencia a malos hébitos, 149(39,3%) presentan entre malos y buenos
habitos, 16(4,2%) presentan tendencia a buenos habitos, 6(1,6%) presentan buenos habitos
de higiene oral. De un total de 174(45,9%) pacientes adultos, 4(1,1%) tienen malos habitos
de higiene oral, 32(8,4%) presentan tendencia a malos hébitos, 129(34,0%) presentan entre
malos y buenos hébitos, 5(1,3%) presentan tendencia a buenos habitos, 4(1,1%) presentan

buenos hébitos de higiene oral.

De un total de 141(37,2%) pacientes masculinos, 3(0,8%) tienen malos hébitos de higiene
oral, 35(9,2%) presentan tendencia a malos habitos, 93(24,5%) presentan entre malos y

buenos habitos, 6(1,6%) presentan tendencia a buenos habitos, 4(1,1%) presentan buenos
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habitos de higiene oral. De un total de 238(62,8%) pacientes femeninos, 5(1,3%) tienen

malos habitos de higiene oral, 27(7,1%) presentan tendencia a malos habitos, 185(48,8%)

presentan entre malos y buenos habitos, 15(4,0%) presentan tendencia a buenos habitos,

6(1,6%) presentan buenos habitos de higiene oral.

Tabla N°3. Habitos alimenticios de los pacientes que acuden al Centro de Salud San

Francisco de Tacna

Habitos alimenticios

poco saludable saludable muy saludable Total

Edad Joven Recuento 113 70 22 205
% del total 29,8% 18,5% 5,8% 54,1%

Adulto Recuento 78 76 20 174

% del total 20,6% 20,1% 5,3% 45,9%

Total Recuento 191 146 42 379
% del total 50,4% 38,5% 11,1% 100,0%

Sexo masculino Recuento 71 52 18 141
% del total 18,7% 13,7% 4,7% 37.2%

femenino Recuento 120 94 24 238

% del total 31,7% 24.8% 6,3% 62,8%

Total Recuento 191 146 42 379
% del total 50,4% 38,5% 11,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia basa en la ficha de recoleccion de datos -2021

Grafico N° 03. Habitos alimenticios de los pacientes que acuden al Centro de Salud San

Francisco de Tacna
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Interpretacion: En la tabla 3 y grafico 3. Apreciamos que, de un total de 379(100,0%)
pacientes, se visualiza un alto porcentaje de pacientes jovenes y adultos que presentaron
habitos alimenticios poco saludables, de la misma manera entre el sexo masculino y

femenino un alto porcentaje de pacientes presentaron habitos alimenticios poco saludables

50,4%.

De un total de 205(54,1%) pacientes jovenes, 113(28,8%) tienen habitos alimenticios poco
saludables, 70(18,5%) presentan habitos alimenticios saludables, 22(5,8%) presentan
habitos alimenticios muy saludables. De un total de 174(45,9%) pacientes adultos,
78(20,6%) tienen habitos alimenticios poco saludables, 76(20,1%) presentan habitos

alimenticios saludables, 20(5,3%) presentan habitos alimenticios muy saludables.

De un total de 141(37,2%) pacientes masculinos, 71(18,7%) tienen hébitos alimenticios
poco saludables, 52(13,7%) presentan habitos alimenticios saludables, 18(4,7%) presentan
habitos alimenticios muy saludables. De un total de 238(62,8%) pacientes femeninos,
120(31,7%) tienen habitos alimenticios poco saludables, 94(24,8%) presentan habitos

alimenticios saludables, 24(6,3%) presentan habitos alimenticios muy saludables.
II1.3. Resultados del analisis estadistico inferencial.

Prueba de hipotesis
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Ho: No existe relacion significativa entre los hébitos de higiene oral y los habitos
alimenticios en los pacientes que acuden al Centro de Salud San Francisco de Tacna en el

2021.

H,: Existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y los hébitos alimenticios

en los pacientes que acuden al Centro de Salud San Francisco de Tacna en el 2021.
Nivel de significacion: 0.05 (5%).

Nivel de confianza: 95%

Estadistico: Chi cuadrado de Pearson.

Criterios de decision:

Si el p < 0,05 entonces, se rechaza H,.

Si el p > 0,05 entonces, se acepta la Ho.

Tabla N* 04
Contraste de relacion de los hdbitos de higiene oral y los hébitos alimenticios de los

pacientes

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,123 8 ,523

N de casos validos 379

a. 6 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,89.
Interpretacion:

Puesto que p es mayor al nivel de significancia (p > 0,05), entonces se rechazo la hipotesis
alterna y se acepté la nula, lo que significa que las variables de habitos de higiene oral y

los habitos alimenticios, no estan relacionadas significativamente.
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IV.  DISCUSION

Antes de realizar la discusion del presente trabajo es necesario definir conceptualmente las
variables. Héabitos de higiene oral viene a ser todas aquellas acciones que quieren dejar
limpia todas las estructuras de la cavidad bucodental u oral. (18) Del mismo modo es
importante hablar de la segunda variable habitos alimenticios que es la manera de
seleccionar preparar y consumir los alimentos que se desarrollaron por diferentes factores y

adquirieron de manera repetitiva. (20)

En seguida se empieza con la discusion de los resultados en orden de los objetivos. El
objetivo general fue determinar la relaciéon de los habitos de higiene oral y los habitos
alimenticios en los pacientes que acuden al Centro de Salud San Francisco de Tacna en el
2021. Se encontrd que no existe relacion significativa entre las variables. Estos resultados
son opuestos a los encontrados por Martinez M. (2020) (15) que encontrd en una poblacion
de jovenes de 18 a 25 afios que la relacion entre las variables es significativa. Del mismo
modo Zaga O. (2019) (14) que encontrd en una poblacion adulta, que ambas variables se

relacionan significativamente.

A continuacion, se continua con la discusion de los objetivos especificos. El primer
objetivo fue evaluar los habitos de higiene oral en los pacientes que acuden al Centro de
Salud San Francisco de Tacna en el 2021. Se encontr6 que en su mayoria los pacientes
tienen entre malos y buenos hébitos de higiene oral (73,4%), estos resultados concuerdan
con Chiriboga G. (2019) (16) que encontr6é en una poblacion adulta que mas de la tercera

parte tienen unos habitos de higiene bucal deficiente. Del mismo modo Martinez M. (2020)
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(15) encontré a mas de la mitad de poblacion adulta una practica regular (51, 4%) e

inadecuada (18, 9%) de higiene oral.

El segundo objetivo especifico fue evaluar los habitos alimenticios en los pacientes que
acuden al Centro de Salud San Francisco de Tacna en el 2021. Se encontré que en su
mayoria los pacientes tienen habitos alimenticios poco saludables (50,4%), estos resultados
son similares a Martinez M. (2020) (15) donde evidencidé que mas de la mitad de jovenes
presenta un riesgo en los héabitos alimenticios entre moderado (45, 9%) y alto (24, 3%). Del
mismo modo Chiriboga G. (2019) (16) evidenciaron que casi la tercera parte de los
estudiantes tienen malos habitos alimenticios. También Hernandez L, et al. (2017) (17)
encontrd en una poblacion adulta mayor un déficit de habitos alimenticios con 60%. Sin
embargo, existen antecedentes con resultados diferentes como es el caso de Zaga O. (2019)

(14) que evidencio que el 55% tienen buenos hébitos alimenticos.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determind que no existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y
los habitos alimenticios de los pacientes que acuden al Centro de Salud San
Francisco de Tacna en el 2021. (p-valor = 0,523 y X* = 7.123).

2. Se determind que el 73,4% de los pacientes tienen entre malos y buenos habitos de
higiene oral.

3. Se determin6 que el 50,4% de los pacientes tienen habitos alimenticios poco

saludables.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Universidad, se recomienda conocer y reflexionar sobre los
resultados de la presente investigacion, con el objetivo de proponer estrategias
como: elaborar un plan de capacitaciones sobre habitos de higiene oral y
alimenticios de los odontologos o alumnos a los pacientes para prevenir el riesgo de
enfermedades dentales.

A los educadores de la facultad se sugiere que el instrumento utilizado en la
presente investigacion sea una herramienta 1til para medir las variables y podria ser
aplicado por otras Universidades que imparten la carrera profesional de
odontologia.

A los futuros profesionales de odontologia para que consulten e investiguen con
profundidad las consecuencias y riesgos que podrian presentarse en la cavidad
bucal si no adoptan estrategias de habitos buenos en higiene oral y habitos

alimenticios.
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ANEXO N°01:

Universidad privada de Huancayo franklin Roosevelt

Programa de elaboracion de trabajos de investigacion PET

Formato de matriz de consistencia

Autor (es): Katherin Michell, Valencia Cusacani

Tema: Habitos de Higiene Oral y Los Hébitos Alimenticios en pacientes que acuden al Centro de Salud San Francisco en Tacna 2021

Problema general Objetivo general Hipotesis general ;;g;i?;g;g; Metodologia
L?qal es la r‘el‘a cion entre los Determinar la relacién de los | H1 Existe relacion entre los Vzrlqable 1: Metodp < de . la
héabitos de higiene oral y los |, . . s . Habitos  de | investigacion: método

o . .. habitos de higiene oral y los | habitos de higiene oral y los | {;. . .
habitos alimenticios en los |, ,. . : . o . . Higiene Oral | cientifio.
. habitos alimenticios en los | habitos alimenticios en los | .. . C o
pacientes que acuden al . . Dimensiones: | Diseiio de la
pacientes que acuden al Centro | pacientes que acuden al . . . .
Centro de  Salud San : . ¢ Cepillarse investigacion: No

. de Salud San Francisco de | Centro de Salud San Francisco . .

Francisco de Tacna en el Tacna en el 2021 de Tacna en el 2021 los dientes | experimental

20217 ¢ Limpieza Poblacion: 27 097
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especifica con  Hilo | usuarios del C.S. San

PE1 ;Cuadles son los habitos | OE1. Evaluar los habitos de | Ha: Existe relacion dental Francisco .

g . . . . iy Muestra: 379 usuarios
de higiene oral de los | higiene oral de los pacientes | significativa entre los habitos | yvariable 2: .

. . - * | del C.S. San Francisco
pacientes que acuden al | que acuden al Centro de Salud | de higiene oral y los habitos | yzbitos d
Centro de  Salud San | San Francisco de Tacna en el | alimenticios en los pacientes | Alimenticios , .

. Técnicas de
Francisco de Tacna en el | 2021. que acuden al Centro de Salud | pimensiones: reconilacién de
20217 OE2 Evaluar los habitos | San Francisco de Tacna en el | o Seleccion recopriacio

informacion: La
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PE2 ;Cuales son los habitos
alimenticios de los pacientes
que acuden al Centro de Salud

alimenticios de los pacientes
que acuden al Centro de Salud
San Francisco de Tacna en el

2021

Ho: No existe relacion
significativa entre los habitos
de higiene oral y los hébitos
alimenticios en los pacientes

San Francisco de Tacna en el de encuesta y cuestionarios
2021. que acuden al Centro de Salud . y eue
2021? . Alimentos como técnicas e
San Francisco de Tacna en el . )
e Estilos de | instrumentos
2021 . )
vida respectivamente.
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“HABITOS DE HIGIENE ORAL Y LOS HABITOS ALIMENTICIOS DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN

ANEXO 02

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TACNA 20217

HABITOS DE HIGIENE ORAL

Instrucciones

El instrumento que se presenta a continuacién es un cuestionario que permite recabar
informacion sobre los héabitos de higiene oral para el desarrollo de un estudio de
investigacion, motivo por el cual es que solicitamos su colaboracion en el llenado del

cuestionario que es totalmente confidencial.

DATOS GENERALES:

Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marque con una (x) dentro del casillero

la respuesta que crea conveniente, por favor conteste solo una respuesta.

A. Edad: SEXO: 1. Masculino () 2. Femenino (
CUESTIONARIO:
Cepillarse 1. ;Con qué frecuencia Nunca

los dientes

sucede que NO se cepilla
los dientes en un dia?

Una o dos veces

Muchas veces

Al menos una vez al mes

Al menos una vez a la semana

2. (Con qué frecuencia te Varias veces a la semana
cepillas los dientes? Casi todos Tos dias
Al menos una vez al dia
Al menos dos veces al dia
Al menos tres veces al dia
3. Utiliza pasta de dientes | Nunca
para cepillarse o3
Frecuentemente
muy frecuentemente
Siempre
4. ;Cuanta atencion le da al | No le doy ninguna atencion

doy poca atencion
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cepillado de los dientes?

Doy suficiente atencion

realmente doy atencion

Le doy mucha atencion

(Cuanto tiempo pasas
cepillandote los dientes?

Menos de un minuto

un minuto

Mas de un minuto

Dos minutos

Mas de dos minutos

(Con qué frecuencia
cambia su cepillo de
dientes?

una vez al afio o menos

Dos veces al afio (cada 6 meses)

Tres veces al afio (cada 5 o 4 meses)

Cuatro veces al afo (cada 3 meses)

Mas de cuatro veces al afio

Limpieza
con hilo
dental

(Utiliza hilo dental para
la higiene bucal?

Nunca

Algunas veces

Frecuentemente

muy frecuentemente

Siempre

(Cuanta atencion le da a
la limpieza interdental?

No presto atencion

presto poca atencion

Presto suficiente atencion

realmente presto atencion

Presto mucha atencion

(Con qué frecuencia usa
hilo dental al dia?

No lo uso a diario

al menos una vez al dia en algunos de
los dientes

al menos dos veces al dia en algunos de
los dientes

Al menos una vez al dia en todos los
diente

Al menos dos veces al dia en todos los
diente

10. (Con qué frecuencia usa

hilo dental después de
cepillarse los dientes?

Nunca

Algunas veces
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Frecuentemente

muy frecuentemente

Siempre

INSTRUMENTO HABITOS ALIMENTICIOS

Instrucciones

El instrumento que se presenta a continuacion es un cuestionario y permite recabar
informacion sobre los habitos alimenticios para el desarrollo de un estudio de investigacion,
motivo por el cual es que solicitamos su colaboracion en el llenado del cuestionario que es
totalmente confidencial.

DATOS GENERALES:

Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marque con una (x) dentro del casillero
la respuesta que crea conveniente, por favor conteste solo una respuesta.

Edad: SEXO: Masculino ( )  Femenino ( )
CUESTIONARIO:
Si No
1 Habitualmente realizo el desayuno
2 Habitualmente realizo el almuerzo
3 Habitualmente realizo la merienda
4 Habitualmente realizo la cena
5 Consumo todos los dias leche, yogurt o queso
descremados
6 habitualmente consumo carnes sin grasa visible
7 Consumo frutas y/o verduras todos los dias
8 Consumo legumbres al menos una vez por semana
9 Habitualmente elijo variedades integrales de panes,

arroz, fideos y masas

10 Habitualmente uso azucar para endulzar el mate y/o las
infusiones

11 Consumo golosinas y/o snacks todos los dias

12 Consumo galletitas dulces, amasados de pasteleria

todos los dias

13 Consumo gaseosas, jugos o aguas saborizadas con
azucar todos los dias

14 Habitualmente agrego sal a las comidas antes de
probarlas
15 Consumo bebidas alcohdlicas todos los dias
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Consumo comidas rapidas mas de una vez por semana

17 Planifico la compra de alimentos para poder
alimentarme mejor
18 Habitualmente mientras como realizo otras actividades

como trabajar, hablar por teléfono, mirar TV, etc.

Gracias...
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Anexo N° 3: Autorizacion de la aplicacion de encuesta en el centro de salud san francisco

Tacna.
) UNIVERSIDAD
> ROOSEVELT
FACULTAD DE
LICENCIADA POR SUNEDU CIENCIAS DE LA SALUD
MESOLUCKIN N* 078-2019-SUNMEDU/CD UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
FRANKLIN ROOSEVELT

CARTA DE PRESENTACION
“Aiio del Bicentenario del Per: 200 afios de Independencia™

Huancayo, 21 de octubre del 2021

CARTA N° 015-DFCS-UPHFR-2021
CD. YANETH VIZCARRA AROCUTIPA.
ENCARGADA DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO TACNA.

Presente
De mi mayor consideracion:

Tengo el honor de dirigirme a Usted, para hacerle presente los saludos cordiales
del Rector de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, y el mio
propio, al mismo tiempo en esta oportunidad molesto su atencion para
presentarle a la Srta. KATHERIN MICHELL VALENCIA CUSACANI,
estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologfa en esta Casa Superior
de Estudios, quienes estan desarrollando la tesis titulada: HABITOS DE
HIGIENE ORAL Y HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN TACNA - 2021, para quien
conocedor de su espiritu de plena identificacion con la juventud estudiosa de
esta parte del pais, le solicito tenga a bien de disponer a quien corresponda, se
le brinde todas las facilidades a las estudiantes antes mencionado, para que
pueda aplicar los instrumentos del trabajo y concluir con éxito sus objetivos.

En espera que la presente merezca su atencion, es propicia la ocasion, para
renovarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

CIENCIAS DE LA SaLUD
UNPVEREDAD PRYVADA DE HUANCAYD
FRANKLIN ROOSEVELT

9,

Fa

Calidad Educativay

urcosevelt.edu.pe Av, Girdldez N* 542 - Huancayo ! o

Acreditacion You (ool
Telé! 064 219604 / Celular 949696998 | {3 |
—
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Anexo N? 4 : Consentimiento informado para participar en la investigacion
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Anexo N° 5: Validacion de expertos
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Formato de Validacién del 1er instrumento por el primer experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
apreciacion de un instrumento de investigacion; el presente formato servira para
que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento
de medicion: Cuestionario de habitos de higiene Oral, a utilizar en la investigacion
titulada: "Habitos de higiene oral y los habitos alimenticios en los pacientes que
acuden al Centro De Salud San Francisco en Tacna 2021".

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente, ademas puede hacerme llegar alguna ofra
apreciacion en la columna de observaciones. Agradezco de antemano sus aportes
que permitiran validar el instrumento para asi recolectar informacion veraz.

Criterios

Apreciacion  |Observaciones

S1 NO

1. El instrumento responde al planteamiento del problema

2. El instrumento responde a los objetivos de la investigacidn

3. El instrumento responde a la Operacionalizacion de variables

4. Los items responden a las hipdtesis de estudio

5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial

6. Los items estan redactados en forma clara y precisa

7. El nimero de items es adecuado

8. Los items del instrumento son validos

E I B B B B B

9. ;Se debe de incrementar el niimero de items?

X

10. Se debe de eliminar algin item

X

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA, es por consecuencia APLICAELE

Nombres y apellidos | LUIS ALBERTO, CUEVA BUENDIA

DNI N*®

20049226

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAESTRO

Mencién EN ADMINISTRACION

Firma:
Lugar y fecha:

Huancayo, 18 de octubre del 2021

- —

Bis A Cus Basedic

CIAUJAND DENTISTA
C.0.F. 10138

Formato de Validacion del 2do instrumento por el primer experto
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
apreciacion de un instrumento de investigacion; el presente formato servira para
que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento
de medicion: Cuestionario de habitos alimenticios, a utilizar en la investigacion
titulada: "Habitos de higiene oral y los habitos alimenticios en los pacientes que
acuden al Centro De Salud San Francisco en Tacna 2021".

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente, ademas puede hacerme llegar alguna otra
apreciacion en la columna de observaciones. Agradezco de antemano sus aportes
que permitiran validar el instrumento para asi recolectar informacion veraz.

Apreciacion Observaciones
NO

Criterios

1. El instrumento responde al planteamiento del problema

2. El instrumento responde a los objetivos de la investigacion

3. El instrumento responde a la Operacionalizacidn de variables

4. Los items responden a las hipdtesis de estudio

5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial

G. Los items estan redactados en forma clara y precisa

7. El mimero de items es adecuado

I R L L A R -

8. Los items del instrumento son validos

9. ;Se debe de incrementar el mimero de items? X

10. Se debe de eliminar algtin item N

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA, es por consecuencia APLICABLE

DNI N°

Nombres y apellidos | LUIS ALBERTO, CUEVA BUENDIA 20049226

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAESTRO

Mencion EN ADMINISTRACION

Firma:

Lugar y fecha:

Huancayo, 18 de octubre del 2021

Bis A Cua Duniks

= -

CiRAVJAND DENTISTA
OO Toras
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Formato de Validacion del 1er instrumento por el segundo experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion; el presente formato servird para que Ud. pueda hacernos llegar
Sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Cuestionario de habitos de
higiene Oral, a utilizar en la investigacion titulada: "Habitos de higiene oral y los habitos
alimenticios en los pacientes que acuden al Centro De Salud San Francisco en Tacna 2021".

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacerme llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradezco de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para

asl recolectar informacion veraz.

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

Apreciacion Observaciones
Criterios Sl | NO
1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema | X
2. Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion X
J. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables | X
4. Los items responden a las hipotesis de estudio X
5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial X
6. Los items estan redactados en forma clara y precisa X
7. Elnumero de items es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos X
9. ¢5e debe de incrementar el nimero de items? X
10. Se debe de eliminar algin item X

Sugerencias para mejorar el instrumento: Ninguna, se aprueba aplicacion del instrumento

Nombres y apellidos | JUAN JESUS, BUENDIA SUAZO

DNIN®

19997947

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAESTRO

Mencion EN ESTOMATOLOGIA

Lugar y fecha:

Huancayo, 22 de octubre del 2021

Firma:
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Formato de Validacion del 2do instrument6 por el segundo experto

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Cuestionario de habitos
alimenticios, a utilizar en la investigacion titulada: “Habitos de higiene oral y los habitos
alimenticios en los pacientes que acuden al Centro De Salud San Francisco en Tacna 2021".

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacerme llegar alguna ofra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradezco de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para

asl recolectar informacion veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios Sl | NO
1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema X
2. Elinstrumento responde a los cbjetivos de la investigacion X
3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables | X
4. Los items responden a las hipotesis de estudio X
5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial X
6. Los items estan redactados en forma clara y precisa X
7. Elnimero de items es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos X
9. ;Sedebe de incrementar el nimero de items? X
10. Se debe de eliminar algun item X

Sugerencias para mejorar el instrumento: Ninguna, se aprueba aplicacion del instrumento

Nombres y apellidos | JUAN JESUS, BUENDIA SUAZO

DNI N® 19991941

Titulo profesional CIRUJAMO DENTISTA

Grado académico MAESTRO

Mencion EN ESTOMATOLOGIA

Lugar y fecha:

Huancayo, 22 de octubre del 2021

Firma:
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Formato de Validacién del ler instrumento por el tercer experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de
un instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos
llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién: Cuestionario de
habitos de higiene Oral, a utilizar en la investigacion titulada: “Hébitos de higiene oral y los
habitos alimenticios en los pacientes que acuden al Centro De Salud San Francisco en

Tacna 2021".

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacerme llegar alguna otra apreciacion en la
columna de observaciones. Agradezco de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento para asi recolectar informacion veraz,

Apreciacion  |Observaciones

Criterios NO

1. El instrumento responde al planteamiento del problema

2. El instrumento responde a los objetivos de la investigacion

3. El instrumento responde a la Operacionalizacién de variables

4. Los items responden a las hipotesis de estudio

5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial

6. Los items estan redactados en forma clara y precisa

7. El niimero de items es adecuado

R X X K X x| X % =B

8. Los items del instrumento son validos
9

. iS¢ debe de incrementar el nimero de items? X

10. Se debe de eliminar algun item X

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA, es por consecuencia APLICABLE

Nombres y apellidos

PABLO SANTIAGO BONILLA CAIRO f"”' N1 20057631

Titulo profesional

CIRUJANO DENTISTA

Grado académico

DOCTOR

Mencion

EN ODONTOLOGIA

Lugar y fecha: Huancayo

Huancayo, 20 de octubre del 2021 %
ablg B::m:lia Calro

ORFODONCISTA

COP. 11340 - RNE. 217
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Formato de Validacion del 2do instrumento por el tercer experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacitn de
un instrumento de investigacion: el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos
llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién: Cuestionario de
habitos alimenticios, a utilizar en la investigacion titulada: “Habitos de higiene cral y los
habitos alimenticios en los pacientes que acuden al Centro De Salud San Francisco en
Tacna 2021".

A continuacion, sirvase identificar el criterio ¥ marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacerme llegar alguna otra apreciaciéon en la
columna de observaciones. Agradezco de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento para asi recolectar informacién veraz,

Apreciacion rvaciones

Criterios SI NO

L. El instrumento responde al planteamiento del problema

2. El instrumento responde a los objetivos de la investigacion

3. El instrumento responde a la Operacionalizacion de variables

4. Los items responden a las hipétesis de estudio
5

- La estructura que presenta el instrumento es secuencial

- Los items estan redactados en forma clara ¥ precisa

< &

- El niimero de items es adecuado

b I B B I BV ) P

. Los items del instrumento son validos

=]

9. (Se debe de incrementar el mimero de items? x

10. Se debe de eliminar algiin item | X

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA. es por consecuencia APLICABLE

Nombres y apellidos | PABLO SANTIAGO BONILLA CAIRO F’N' N® | 20057631

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico DOCTOR

Mencitn EN ODONTOLOGIA

Firma: =
Lugar y fecha: Huancayo 2% I ._in
Huancayo, 20 de octubre del 2021 (é{ 7. X

o Bonilia Cajrg
ot .

——O SN
OP 11540 - RNE 217

Anexo N° 6: Confiabilidad del instrumento
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Anilisis de confiabilidad para la variable HABITOS DE HIGIENE ORAL

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
item1 15,89 25,672 ,241 ,739
item2 12,75 25,209 ,200 ,750
item3 12,24 26,061 ,304 ,732
item4 12,50 25,420 ,230 ,742
item5 14,72 22,629 ,262 ,759
item6 14,06 23,873 ,366 ,723
item7 15,59 21,232 ,584 ,686
item8 15,72 21,508 ,726 ,670
item9 15,74 21,802 ,725 ,673
item10 15,82 23,539 ,641 ,694

Dado que la escala es tipo Likert se usa la prueba Alfa de Cronbach:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,739 10

Dado que el valor de Alfa de Cronbach = 0,739; siendo mayor a 0,7. considera al instrumento
con una confiabilidad aceptable a excelente.

Analisis de confiabilidad para la variable HABITOS ALIMENTICIOS

Estadisticas de total de elemento
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Varianza de

Media de escala

escala si el

si el elemento se elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Kr20 si el

elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
pregunta 9,24 17,872 , 797 ,873
pregunta2 9,18 18,096 ,756 ,875
pregunta3 9,24 17,834 ,807 ,873
pregunta4 9,18 18,006 , 780 874
pregunta5 9,46 20,276 ,232 ,895
pregunta6 9,35 18,396 ,664 ,879
pregunta? 9,35 18,398 ,664 ,879
pregunta8 9,18 18,225 , 725 ,876
preguntal10 8,90 19,889 ,538 ,885
preguntai1 9,29 18,856 ,545 ,884
preguntal2 9,30 18,860 ,544 ,884
preguntal3 8,96 19,623 ,520 ,885
preguntal4 8,91 21,209 ,055 ,897
preguntal5 9,63 20,483 ,256 ,892
preguntal6 9,18 19,558 ,388 ,890
preguntal7 9,41 19,289 ,456 ,887
preguntai8 8,91 20,780 ,201 ,893

Dado que la escala es dicotomica se usa la prueba Kuder Richardson (Kr20):

Dado que el valor de Kr20 = 0,890; siendo mayor a 0,7. considera al instrumento con una

Estadisticas de fiabilidad

K120

N de elementos

,890

18

confiabilidad aceptable a excelente.
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Anexo N°7: BASE DE DATOS DE HABITOS DE HIGIENE ORAL
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Anexo N’ 8 : base de datos de habitos alimenticios

EEEEEER R RN

Evidencias fotograficas de la recoleccion de la encuesta en el cemtro de salud san
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francisco en tacna.

Evidencias fotograficas de la recoleccion de la encuesta en el cemtro de salud san
francisco en tacna.
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