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RESUMEN

La pérdida dentaria es uno de los problemas mas relevantes de la salud publica a nivel
mundial, actualmente existen programas preventivo-promocionales, a diferentes escalas,
sin embargo, la tasa de prevalencia de perdida dentaria es alta, por lo que continla siendo
un tema de interés para el ambito preventivo. Ademas, se desconoce cual es la tasa de
perdida dental en la poblacion a diferentes niveles socioecondmicos. Por lo que el
objetivo del estudio fue determinar si existe influencia de los criterios del sistema de
focalizacion de hogares, habitos de cuidado bucal y otros en el nimero de piezas dentarias
perdidas en adultos de un centro poblado, de la regiéon de Huanuco. Este estudio fue de
tipo descriptivo, prospectivo, observacional, y analitico. Se analiz6 a 179 adultos de 18 a
67 anos, de los cuales 88 fueron mujeres y 91 hombres. Se realizd una encuesta
considerando los indicadores de la clasificacion del SISFOH y habitos de salud bucal, en
cuanto al nimero de piezas dentarias perdidas se hizo un examen clinico bucal a los
participantes. Se utilizé el analisis estadistico Anova para 3 criterios. Se observo que el
género femenino presento mayor nimero de piezas dentarias perdidas, asociado al nivel
extremo pobre. También se observo que el grado de instruccion presento influencia
significativa sobre el nimero de piezas dentarias perdidas, en funcién al nivel de pobreza
(p=0.02), con respecto a la pasta dental se observé que para el género masculino hubo
mayores piezas dentarias perdidas en quienes no usaban pasta, asociado a un mayor nivel
pobreza. Por lo que podemos concluir que el género femenino es el mas afectado;
teniendo como factores determinantes el nivel de instruccién, el uso de la pasta dental y

el nivel de pobreza en el nimero de piezas dentarias perdidas en adultos.

Palabras claves: SISFOH (sistema de focalizacion de hogares), nivel de pobreza, perdida

dentaria, habitos de cuidado bucal.



ABSTRACT

Tooth loss is one of the most significant public health problems worldwide. Currently,
there are preventive-promotional programs at different scales; however, the prevalence
rate of tooth loss remains high, making it a continued area of interest for preventive
efforts. Additionally, the rate of tooth loss in the population across different
socioeconomic levels is unknown. Therefore, the study aimed to determine whether the
criteria of the household targeting system, oral care habits, and other factors influence the
number of lost teeth in adults from a populated center in the Huanuco region. This study
was descriptive, prospective, observational, and analytical. A total of 179 adults aged 18
to 67 were analyzed, of which 88 were women and 91 were men. A survey was conducted
considering the indicators of the SISFOH classification and oral health habits. A clinical
oral examination was performed on the participants to determine the number of lost teeth.
Anova statistical analysis was used for three criteria. It was observed that females
presented a higher number of lost teeth, associated with extreme poverty levels. It was
also observed that the level of education significantly influenced the number of lost teeth,
depending on the poverty level (p=0.02). Regarding toothpaste use, it was observed that
for males, there were more lost teeth among those who did not use toothpaste, associated
with a higher level of poverty. Therefore, we can conclude that females are the most
affected, with determining factors being the level of education, toothpaste use, and

poverty level in the number of lost teeth in adults.

Keywords: SISFOH (household targeting system), poverty level, tooth loss, oral care
habits.
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INTRODUCCION

A lo largo de la existencia de la humanidad, la salud ha sido el &mbito mas fundamental,
que se complementa con factores sociales, economicos, culturales, etc. Catalogado por la

OMS como un estado de bienestar fisico — mental y social ),

Por otro lado, la salud oral no se aparta de la integridad de la salud en general, ya que es
importante en el bienestar fisico — psicoldgico y social en relacion con el estado de la
denticién y sus demas componentes que engloba la cavidad bucal. En salvaguarda de la
salud bucal, la OMS sefiala su compromiso en facilitar orientacion y apoyo a los paises,
con la finalidad de que todas las personas independientemente tanto de su lugar de
residencia como su nivel socioeconomico puedan disponer de la informacion necesaria y
herramientas precisas para cuidar sus piezas dentarias y su boca; asi mismo que la
poblacion pueda acceder a los servicios de prevencion y atencion cuando estos lo

necesiten @,

La perdida dentaria representa un problema de salud grave y es un indicador comun de
problemas bucales, usualmente relacionado con caries y enfermedades de las encias. Pues
en el 2017, el 35% de la poblacion mundial, equivalente a 267 millones de personas,
sufrié pérdida total de los dientes. En EE. UU. El 12% de adultos de 65 afios a mas eran

desdentados y el 24% de adultos entre 18 a 40 afios habian perdido al menos un diente @,

Dentro de las directrices de la politica del Ministerio de Salud se prioriza el impulso de
actividades preventivas y promocionales de la salud, con el objetivo de disminuir los
elevados indices de enfermedades y mortalidad, especialmente entre la poblacion infantil.
La estrategia por parte de la direccion de salud de las personas, lleva a cabo acciones
preventivas, promocionales, de recuperacion y rehabilitacion dirigidas a las etapas de vida
susceptibles, como infancia, adolescencia, adultez avanzada e incluso mujeres

embarazadas, todo ello abarca un enfoque integral de atencién sanitaria .

Diversos estudios indican gue hay una relacion directa entre el nivel socioeconémico y la
salud bucal, donde aquellos con un estatus socioeconémico mas bajo tienden a presentar
peor salud oral. El bienestar econdmico, los habitos y estilos de vida juegan un papel

crucial en esta relacion entre el estatus social y el riesgo de mayor pérdida dentaria ©.
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En ese contexto esta investigacion se enfoca en detallar y determinar la asociacion de la
clasificacion socioeconémica mediante el SISFOH de las personas sobre sus habitos de
cuidado bucal y asi también a un progresivo deterioro de sus piezas dentarias resultando

en la perdida de estas.

Es un estudio que abarca aspectos importantes en salud publica, ya que al comprender y
evidenciar la situacion con datos precisos y veridicos se pueden formar y centralizar
estrategias de promocién y prevencion en beneficio de las poblaciones mas vulnerables
del pais, asi mismo se insta a formar planes estratégicos en el sistema de salud con el
objetivo de dar opciones de tratamiento oportuno en los pobladores de bajos recursos para
disminuir el alto porcentaje de personas desdentadas, con ello promoviendo una mejor

calidad de vida con una adecuada salud oral.
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CAPITULO I

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. FUNDAMENTOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Para la salud publica a nivel global, especialmente en paises con bajos y medianos
ingresos econdmicos, la pérdida dental se relaciona con la presion arterial, obesidad y la
desnutricién, también se considera como un factor de riesgo potencial para enfermedades
cardiovasculares. Ademas, esta condicidn tiene un impacto negativo en la calidad de vida,
afectando las actividades diarias del individuo para las funciones como la masticacion,
deglucidn, el habla, la apariencia estética y en las interacciones sociales. No obstante, no

es analizado desde los sistemas de salud como tal ©.

Las enfermedades bucodentales reconocidas como problemas de salud publica, tanto en
Europa como América del Norte, aun persisten desigualdades significativas, diversos
estudios han demostrado la existencia de un gradiente entre el estatus socioeconomico y
la perdida de dientes ©®. Adicionalmente los factores como el bienestar material, el
comportamiento y el estilo de vida desempefian un papel importante en la explicacion de

esta relacién, tanto factores individuales como los estructurales a nivel social ©.

Segun el Ministerio de Salud (Minsa) informa que, a nivel nacional, el 90.4% de los
peruanos sufre de caries dental y el 85% presenta enfermedades periodontales. Ademas,
el jefe del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Maria Auxiliadora ha
destacado que la higiene bucal en Peru es deficiente. Por lo tanto, advierte que ante
sintomas como sangrado de encias o sensibilidad dental, es crucial acudir al servicio de
Odontoestomatologia para una evaluacién inmediata, ya que ignorar estos problemas

puede resultar en la perdida de dientes .

Por otro lado, el sistema financiero del sistema de salud y la forma que se brinda la
atencién odontoldgica influyen en la perdida de piezas dentarias. En este sentido, las

razones econdmicas son relacionadas con la mayor proporcién de extracciones dentales
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y hasta inclusive son consideradas como causales. No obstante, ain se desconocen datos
concretos a nivel nacional sobre este aspecto ©.

Diversos autores mencionan a la caries como causa principal de la perdida dental, asi
como las enfermedades periodontales avanzadas y en menor proporcion las causas
traumaticas, sin embargo podemos prevenir las caries dentales, mas no los eventos
traumaticos ®. Ademas de estas, también puede estar afectada por la accesibilidad de los
sistemas de salud, donde la poblacion que busca servicios odontoldgicos con gran medida

son los adultos ©.

La pérdida dental es uno de los problemas de salud bucodental ampliamente reconocido
debido a su alta prevalencia y las consecuencias estéticas, funcionales, psicologicas y
sociales que conlleva. No obstante, es posible prevenir la mayoria de estas, porque esta
situacion aun no ha sido resuelta. La perdida de diente revela la acumulacion de
enfermedades orales obtenidas a lo largo de la vida, asi como los aspectos culturales y la
eleccion de extraer el diente como una mejor opcién de tratamiento @9, En este aspecto,
aun no se cuenta con datos reales que permitan disminuir el nimero de piezas dentarias

perdidas 19

Con respecto al numero de piezas dentarias perdidas, segun un estudio
epidemiologico se observd que la perdida dental es un indicador de desigualdad social,
ya que los grupos de poblacion de menor estatus socioeconémico tienden a tener un
mayor nimero de piezas dentales perdidas, en comparacion con aquellos grupos de mayor

estatus (19,

Segun Wiener Y 2023, refieren que existen desafios para proporcionar la atencion dental
necesaria a fin de reducir la necesidad de extracciones y la perdida dental dependiendo
de la gravedad de la lesién ya no sera posible realizar una restauracion o endodoncia,
entonces la extraccion puede ser la Gnica opcidn viable. Razdn por la cual se observan

altos indices de piezas dentarias perdidas.

En base a todo lo expuesto, podemos observar que la intervencién temprana puede estar

restringido debido a varios factores, siendo estos, la distancia a los servicios, la falta de

14



acceso al transporte, las carencias econdmicas, que generan falta de tiempo para acudir al
servicio de salud debido a las diversas ocupaciones como el cuidado de nifios, ancianos
entre otros; asi como condiciones médicas preexistentes, preocupaciones economicas,
creencias sobre la atencion médica y la falta de informacion sobre las opciones
disponibles. Estos obstaculos pueden impedir que las personas reciban atencién temprana,
ademas del dolor dental ser una de las dolencias mas intensas a nivel general, al punto de
estas ser intolerantes, lo que no permite buscar una mejor alternativa a la extraccion

dental.

En este contexto, este trabajo tiene finalidad conocer el SISFOH y los héabitos de cuidado
bucal en la poblacion de estudio, asociado a la perdida dentaria; factor que repercute en
la buena salud bucal, ya que, debido a la ausencia de piezas dentarias, se dificulta muchas
funciones, entre las que podemos citar a la masticacion, lo que consecuentemente afecta
la salud general del individuo. Asi mismo, con esta informacion se podria propiciar
proyectos de promocion y prevencion de salud oral, siendo relevante conocer esta
informacion y de esta forma contribuir a mejorar la calidad de vida de los pobladores en

general.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. Problema General:
¢Cudl es la influencia de la clasificacion del sistema de focalizacion de hogares

sobre los habitos de cuidado bucal y la pérdida de piezas dentarias en adultos del

centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huénuco 2023?

1.2.2. Problemas Especificos:

Pe. 01.

¢Cuadl es la influencia de los factores de la clasificacion SISFOH en el nGmero de
piezas dentarias perdidas segun género y nivel de salario en adultos del centro

poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huanuco 2023?

15



1.3.

Pe. 02.

¢Cual es la influencia de los factores de la clasificacion SISFOH en el nimero de
piezas dentarias perdidas segun género y grado de instruccién en adultos del
centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Hu&nuco 2023?

Pe. 03.

¢Cual es la influencia de los factores de la clasificacién SISFOH en el niUmero
de piezas dentarias perdidas seglin género y el uso de pasta dental en adultos del
centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huanuco 2023?

Pe. 04.
¢Cual es la influencia de los factores de la clasificacién SISFOH en el nimero de
piezas dentarias perdidas segun género y frecuencia de cepillado en adultos del

centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huénuco 2023?

FORMULACION DE OBJETIVOS.

1.3.1. Objetivo Principal:

Determinar la influencia de la clasificacion del sistema de focalizacion de hogares
sobre los habitos de cuidado bucal y la pérdida de piezas dentarias en adultos del

centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huanuco 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Oe. 01.
Identificar la influencia de los factores de la clasificacion SISFOH en el numero
de piezas dentarias perdidas segun género y nivel de salario en adultos del centro

poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huanuco 2023.
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1.4.

Oe. 02.

Identificar la influencia de los factores de la clasificacion SISFOH en el nimero
de piezas dentarias perdidas segun género y grado de instruccion en adultos del
centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huénuco 2023.

Oe. 03.

Identificar la influencia de los factores de la clasificacion SISFOH en el nimero
de piezas dentarias perdidas segin género y uso de pasta dental en adultos del

centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huanuco 2023.

Oe. 04.

Identificar la influencia de los factores de la clasificacion SISFOH en el numero
de piezas dentarias perdidas segun género y frecuencia de cepillado en adultos del

centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huanuco 2023.

JUSTIFICACION.

Con este trabajo se podra conocer mediante los resultados el nimero de piezas dentarias

perdidas segun los niveles de pobreza establecidos en el Peru (clasificacién del SISFOH),

de forma que se pueda identificar cual es el grado o proporcion de piezas dentarias

perdidas en estos niveles de pobreza, en diferentes grupos; datos con los cuales no cuenta

el sistema de salud.

Ademas, sera posible conocer si los factores socioeconémicos son las posibles causas de

la perdida dentaria en la poblacién, que sirva de base a las propuestas del sistema de salud.

Adicionalmente la presente investigacion aportara con evidencia cientifica analizando la

clasificacién de hogares del poblador, que puedan influir en la perdida dentaria, ya que la

situacion social y econdmica generalmente repercute en el grado de salud en general.
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Finalmente, el trabajo contempla una parte esencial en la salud oral que son, los hébitos
de cuidado bucal de las personas ya que de esto depende como cuidamos e higienizamos
nuestra cavidad oral, asi mismo también abarca en cuanto a las visitas odontologicas si
son periddicas o no, si los pobladores le dan la atencién necesaria a cualquier malestar

que puedan presentar en sus dientes.

Es una investigacion cuyo tema brindara informacién segun la clasificacion
socioecondmica mediante el sistema de focalizacion de hogares asociados a los habitos
de cuidados bucales y a la perdida de piezas dentarias, aspectos que aun no han sido lo

suficientemente estudiados ni mucho menos integramente atendidos.

1.5. LIMITACIONES.

Una de las limitaciones fue la accesibilidad al momento de recabar la informacion, ya que
hubo quienes no quisieron formar parte del estudio, siendo este un trabajo que requiere
de la colaboracién de las personas.

Una segunda limitacion fue al momento de realizar la encuesta, donde las personas no
recordaban la causa exacta de las piezas dentarias perdidas, si estas se produjeron a una
edad temprana.

También se pudo considerar como limitacion que el registro de piezas dentarias ausentes,
podria deberse a que esta sea una pieza incluida y no perdida, ya que no se cont6 con
radiografia panoramica como meétodo de diagndstico auxiliar.

No encontramos datos de otras localidades o regiones con los cuales se puedan comparar

los resultados encontrados en este estudio.

1.6. FORMULACION DE HIPOTESIS.

1.6.1. Hipotesis de Investigacion (Hi):

18



1.7.

La clasificacion del sistema de focalizacioén de hogares influye en los habitos de
cuidado bucal y en la pérdida de piezas dentarias en adultos del centro poblado
Huarapa, distrito Churubamba Hué&nuco 2023.

1.6.2. Hipotesis Nula (HO):

La clasificacion del sistema de focalizacion de hogares no influye en los habitos
de cuidado bucal y en la pérdida de piezas dentarias en adultos del centro poblado

Huarapa, distrito Churubamba Huénuco 2023.

VARIABLES.

1.7.1. Variables Independiente:

- Sistema de Focalizacion de Hogares

1.7.2. Variables Dependientes:
- Habitos de cuidado bucal

- Perdida dentaria

1.7.3. Variables Intervinientes:
- Género
- Grado de instruccién

- Nivel de salario
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1.8. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Categoria | Escala Técnicao
conceptual operacional Instrumento
VARIABLE INDEPENDIENTE
Escala SISFOH, que
. - Pobre
permite clasificar la | Aquellas Resultado del
Vil: situacion de pobreza | caracteristicas sistema de DNI/ficha de
Sistema de o0 vulnerabilidad de determinantes de Focalizacion . recoleccion
Pobre Ordinal
Focalizacion de | cada individuo, para | posicion social y SISFOH que se registra | extremo de datos
hogares ser beneficiarios de economico de los enla
(SISFOH) programas de participantes. plataforma del
intervenciones MIDIS No pobre
sociales.
VARIABLE DEPENDIENTE
Segln la OPS, tener | Los habitos de . Cepillado cada | 1 ves al dia Entrevista/
) . . Frecuencia de . .
dientes, encias y cuidado bucal en . ndmero de 2 veces al Intervalo ficha de
- cepillado dental ; . L
bocas saludables son | esta poblacion veces al dia dia recoleccion
aspectos de amplio puede verse de datos
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Vvdi: cuidado que la alterada ya sea por 3 veces al Nominal
personas deben tener, | la disposicion de Uso de dia Dicotémica | Entrevista/
las cuales son: tiempo y su elementos para Usa ficha de
cepillado gl menos 2 cond[ci('?n el cepillado Pasta dental No Usa _ recoleccion
Habitos de | Veces al qlla, uso de economica, _Io que Npmlpal_ de datos
hilo y enjuagues no les permite Usa Dicotomica
cuidado bucal orales, tener realizar una Hilo dental
. - . No usa
revisiones adecuada higiene Visitas o
odontoldgicas oral ni de realizarse | chequeos
regulares, etc. chequeos rutinarios | odontolégicos Cada 3 Entrevista/
en el Odontologo. Frecuencia de | meses Intervalo ficha de
la visita al Cada 6 recoleccion
dentista cada meses de datos
1 vez al afio
Segun la OMS L Enfermedades Entrevista/
estimo que las La pérdida de
enfermedades piezas dentarias Causas de orales Numero de ficha de
. bucales afectan a puede verse . . L
Vdz2: . ausencia de la piezas recoleccion
3500 millones de afectadas por
Perdida de personas en el diversos factores piezas dentarias | Por ausentes Intervalo de datos /
piezas dentarias mundo y que 3de4 | sobre en esta en boca traumatismo 0,123 examen
personas viven en poblacion que en su
paises de ingresos gran mayoria estan clinico oral

medios; la perdida
dental afecta a
personas a partir de
20 afios a mas.

considerados en
estado de
vulnerabilidad.

Por agenesia

VARIABLE INTERVINIENTE
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Condicion biologica
de un organismo, que

puede ser masculino | Condicién Ficha de
Genero o femenino, definida | bioldgica que DNI Masculino Si Nominal recoleccion
por el tipo de células | diferencian a los . S
reproductivas que las | participantes. Femenino No Dicotomica | de datos
go6nadas producen.
Sin estudios
Primaria
Son los grados mas completa
elevados de estudios | Grados de estudios | Primaria Con Si Nominal Ficha de
realizados o en curso, | culminado o en incompleta . . S -
Grado de . . instruccién No Dicotémica | recoleccion
gue ha alcanzado o curso que tienen los | Secundaria
instruccion terminado una participantes, completa Sin instruccion de datos
persona. Superior
completo
Superior
incompleto
No recibe .
Menos del No recibe
Nivel de Dinero que recibe Dinero que reciben | salario minimo | Menos del Si Nominal Ficha de
. una persona de mensualmente los 1025 L S -,
Salario L o salario minimo Dicotomica | recoleccion
manera periddica de | participante por su | Entre 1025 —
su empleador por una | trabajo. 1500 Mas del No de datos
jornada laboral. Maés de 1500 lario mini
Mas de 3000 salario minimo

ingreso familiar
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2.1.

CAPITULO I1I

2. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

En China (Guangdong), 2023, seguin Jiang, et al.!?); con la finalidad de explorar
tendencias cambiantes en el estado de la pérdida de dientes y los factores influyen
en la prevalencia de la perdida dentaria en las ultimas 2 décadas en Guangdong, sur
de China, donde analizaron los datos de tres encuestas epidemiologicas orales
transversales y representativas en la provincia de Guangdong, incluidas 400 en
1998, 720 en 2005 y 288 en 2015, un total de 1408 participantes. Se calculé el
namero de dientes perdidos (MT) y la prevalencia de perdida dentaria (MT > 0).
Las variables demograficas, estado socioeconomico, factores de estilo de vida
personal y comportamientos de atencion de la salud dental se analizaron mediante
regresion logistica multivalente para estimar sus asociaciones con pérdida de
dientes, estadisticamente se evalu6 con pruebas bilaterales con un nivel de
significacion de PAG < 0,05. Como resultado obtuvieron que los pobladores en
1995 con bajo nivel educativo y presencia de caries 0 bolsa periodontal se asociaron
con mayor probabilidad de MT>0; en 2005 en aquellos de bajo nivel educativo,
presencia de caries y de 40 a 44 afos asociados a mayor probabilidad de MT>0 y
en 2015 las mujeres se asociaron con una mayor probabilidad de MT>0 por lo que
concluyeron que debe fortalecer los esfuerzos para prevenir la perdida dentaria en
adultos ,la cual debe prestarse atencién a las intervenciones preventivas para las

mujeres y residentes rurales.

En Brasil, 2018, seguin Figueredo, et al.*¥; con la finalidad de evaluar el perfil
de salud bucal de adolescentes que viven en una region de pobreza extrema,
realizaron un estudio analitico transversal que avalu6 datos de 205 adolescentes que

viven en el distrito de Augusto Meneguine en la ciudad de Viamao, Rio Grande do
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Sul, Brasil. Obtuvieron un porcentaje de pérdida de 1 diente por participante. La
prueba t de Student (p < 0,05) no obtuvieron significancia significativa segun el
género (p — 0,158). Adolescentes de familias que tenian ingresos mensuales de
ingreso minimo con un valor promedio elevado de piezas dentarias perdidas, en
semejanza con aquellas familias de mayor ingreso mensual, sin embargo, la
diferencia no fue significativa (p — 0,341). Asi mismo tampoco se observo
diferencia significativa entre la perdida dentaria y el uso de azlcar en las comidas
(p — 0,869), ni en la asociacion con el valor promedio de enfermedad cariosa entre
los participantes con supervision de limpieza oral (p — 0,631) por lo que
concluyeron que su estudio ayudd a conocer malas condiciones de salud oral y bajos
niveles socioecondmicos entre adolescentes con bajos niveles de ingresos y
educacion, lo que los lleva a tener altas tasas de placa visible, enfermedades orales

y perdida dentales.

En Colombia, 2018, segiin Diaz, et al.®¥; con la finalidad de determinar la
relacion entra la pobreza y la salud bucal en comunidades afrodescendientes
susceptibles, realizaron un estudio descriptivo, analitico de corte transversal, las
variables independientes fueron la pobreza clasificadas como objetiva, subjetiva y
general, las variables dependientes son la condicion de salud bucal y habitos. Se
eligieron a 240 adultos mediante muestreo por conveniencia, lo que cumplian con
los requisitos minimos de estar viviendo permanentemente por lo menos 2 afios y
al momento de la visita encontrarse en el lugar; obtuvieron relacion entre la pobreza
objetiva, subjetiva y la categoria de salud oral no adecuada asi también entre los
hogares con pobreza general y numero de veces de cepillado, recambio de cepillo
de dientes y habito del bruxismo; por lo que concluyeron que la pobreza influye
significativamente de manera desfavorable en los habitos de salud oral en
comunidades vulnerables y refleja la urgencia de una actividad efectiva por parte

del entorno social.

En Argentina, 2018, segin Silvina*®; con la finalidad de determinar los habitos
de higiene bucal en personas adultas de 35 a 44 afios en la ciudad de corrientes, asi
también la influencia de variables sociodemogréaficos y culturales, realizaron un

estudio descriptivo transversal, los datos fueron recolectados mediante una encuesta
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con un disefio de muestras polietapicos, donde obtuvieron que en cuanto a nivel de
conocimiento en salud bucodental, el habito de cepillado dental y el nivel
socioecondmico son factores predilectos significativos en la practica para la
renovacion de un cepillo cada tres meses, asi mismo no se evidencio diferencias
significativas en cuanto al género; por lo que concluyeron que el disefio de
programas de salud oral es importante para impulsar el autocuidado de salud oral

tanto de manera individual como colectiva.

En Chile. 2017, segin Aguilar, et al. “®; con la finalidad de revisar la asociacion
de la perdida de dientes con los determinantes sociales de la salud. EI método que
usaron fue la revision sisteméatica de bibliografias respecto a sus variables
identificando asi que, la asociacion de habitos adquiridos en la infancia o
adolescencia, y su conexion con diversos factores determinantes, revela una red
compleja y multifacética. La evidencia empirica sugiere que los determinantes
sociales de la salud ejercen una fuerte repercusion en el bienestar individual. Sin
embargo, hay escasa investigacion directa que vincule la pérdida de dientes con

estos determinantes.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

En Lima, 2021, segun Huarcaya, et al.*”; con la finalidad de determinar la
asociacion entre pérdida dentaria con la autopercepcién de la salud bucal en una
comunidad rural del Peru; en su estudio transversal, con una muestra seleccionada
de 177 pobladores AA. HH Fray Martin de Porras de 18 a mas afios de edad, siendo
los datos analizados en Stata v16.0 con un 95% de confianza y diferencia
significativa con el valor p<0.05. Se obtuvieron un registro de 177, encontrandose
resultado positivo en la pérdida dentaria con mala salud auto percibida, en la que
perdida dentaria era >a 12 piezas RP 2,67; 1C 95 % ;1.8-3.9, por lo que concluyeron
gue no existe asociacion entre el nimero y la prevalencia de la pérdida dentaria
con mala salud auto percibida de los pobladores de la comunidad, ademas se

encontré una elevada concentracion en el sexo femenino, en la etapa adulta , en
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personas sin nivel académico, sin pareja ,sin dolor ,ni extraccion y con una

frecuencia de cepillado menor a 2 veces al dia.

En Ayacucho, 2021, segiin Antonio®®); con la finalidad de determinar la relacion
entre el nivel socioecondémico-cultural y los habitos de higiene bucal en madres de
familia del programa de Vaso de Leche Sarita Colonia Pico Tambo, en su estudio
no experimental, de nivel correlacional de corte transversal con método
observacional, su muestra fue conformada por 83 madres del vaso de leche
seleccionadas con el muestreo de tipo censal, con la utilizacion de dos encuestas
para la recoleccion de datos, asi obtuvieron que la mayoria de los participantes
tenian un nivel socioecondémico — cultural bajo o medio. Aproximadamente el 41%
se cepillaba los dientes una vez al dia, mientras que la mayoria no empleaba una
técnica especifica para el cepillado. Todos los participantes utilizaban dentifrico,
pero la gran mayoria no usaba hilo dental. A pesar de estas diferencias en los habitos
de higiene bucal, no se encontré una asociacion significativa entre las variables

estudiadas.

En Trujillo, 2022, Sandoval @9; con la finalidad de determinar la asociacion de
los factores sociodemograficos y la perdida de piezas dentales en adultos del distrito
de Cajamarca. 2021; en su investigacion ambispectivo, descriptivo de corte
transversal con método observacional analitico. Utilizo datos de pacientes adultos
y radiografias panoramicas del centro de diagndstico Dental y Maxilar CDMAX.
Los factores sociodemogréaficos se obtuvieron de las fichas de recoleccién de datos,
donde se analiz6 la perdida de piezas dentales usando la clasificacion de Kennedy.
El analisis multivariado reveld una asociacion entre la perdida dental, edad y la
ocupacion. En el analisis univariado, la clase 111 de Kennedy se relacioné con la
edad y ocupacion en ambos maxilares, asi como con el género en el maxilar inferior.
Concluyeron que la perdida dental estaba asociada significativamente con la edad,
ocupacion y género, en contraste con el sistema de salud donde esta asociacion no

se evidenci6.

En Arequipa, 2022, Riveras, et al.??; con la finalidad de establecer la relacion

entre el edentulismo parcial y los factores sociales de pacientes del consultorio
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odontoldgico Pro Dents, en su estudio de tipo basico, nivel correlacional con un
disefio no experimental, de corte transversal y prospectivo, tomaron una muestra de
89 pacientes que fueron atendidos en dicho consultorio odontolégico donde el
instrumento que se usaron es el cuestionario y odontograma, obteniendo segln los
datos analizados que el edentulismo parcial se evidencia en la clase 111 de Kennedy
en las dos arcadas maxilar y mandibular en la cual con una mayor frecuencia en el
nivel social bajo, por lo que concluyeron que no hay relacién entre el edentulismo
parcial y los factores sociales de dicho consultorio odontolégico en donde el calor
es igual a 0.643 y este a 0.05.

En Huancayo, 2021, Salcedo®V; con la finalidad de explicar el nivel de eficiencia
del Sistema de Focalizacion de Hogares en los barrios de Santa Maria y
Chaupimarca de la provincia de Junin en el afio 2021. En su estudio de tipo aplicada,
en un nivel descriptivo y disefio no experimental, de corte transversal;
seleccionandose 1245 hogares de la poblacion entre los barrios mencionados,
usandose como muestra a 294 hogares, utilizandose como instrumento el
cuestionario con reactivos de las variables posteriormente analizado y procesado de
datos en el programa SPSS v.25. Obtuvieron que hay una falencia en el sistema de
focalizacion de hogares, con un 48% (equivalente a 141 hogares) que se mostraron
en desacuerdo con el sistema debido a su falta de cumplimiento de los objetivos en
los programas sociales. Concluyeron que esta deficiencia podria atribuirse a la
distancia de los barrios donde no se puede focalizar los hogares en situacion de
pobreza y extrema pobreza para que sean beneficiarios de los programas sociales.
Ademas, sefialaron que las referencias estadisticas disponible son del 2017,
suministrada por parte del INEI, lo que explica la falta de reduccién de brechas en

ambitos de la salud, educacion, vivienda y otros.

2.1.3. Antecedentes Locales:

No existen
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2.2.

BASES TEORICAS.

2.2.1.  Sistema de Focalizacion de Hogares del Perd (SISFOH):

Es un sistema intersectorial e intergubernamental, parte de la politica del estado que
ayuda a identificar a las personas de las intervenciones publicas focalizadas, ya que
obtiene respuestas mas eficaces ante problemas sociales y por ende se enfoca a las
personas en situacion de vulnerabilidad econémica, se conformo el 20 de diciembre
del 2004, mediante la Resolucion Ministerial N399-2004-PCM, las entidades
publicas que participan en la funcionabilidad del SISFOH son el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), las unidades organicas y entidades de
implementacion de la intervencion pablica focalizada, el instrumento que utiliza el
SISFOH para la recoleccion de datos es el documento de solicitud y ficha
socioecondémico Unica (FSU), el SISFOH facilita la informacion para las
actividades publicas focalizadas como: programa juntos, pension 65, SIS,
PRONABEC 2,

El sistema de focalizacion de hogares contribuye a la identificacién de potenciales
beneficiarios de programas publicos especificos y subsidios estatales, lo que
optimiza la distribucion de recursos gubernamentales. Ademas, permite que las
intervenciones publicas aborden de manera eficaz los problemas sociales
identificados y priorizados dentro del marco de la politica social. Asimismo,
identifica a individuos en condiciones de vulnerabilidad debido a su situacion

socioecondmica u otros factores 3,

El SISFOH recolecta informacién sobre los hogares a través del formato de
solicitud de clasificacion socioecondmica. En este proceso un representante del
hogar mayor de edad, solicita la clasificacion socioecondmica frente a la Unidad
Local de empadronamiento de la municipalidad del distrito donde vive. La ficha
socioecondémica unica es el instrumento utilizado por la Unidad Local de
Empadronamiento para recopilar y registrar informacion sobre la vivienda, hogar y
los residentes cotidianos, con el fin de determinar la clasificacion socioecondémica
de los hogares. Estos datos son gestionados por la Direccion de Operaciones (DO)

del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) @),

28



e Clasificacion Socioeconémica (CSE):

Es una medida de evaluacion del bienestar de los hogares que indica su nivel de

pobreza y permite que los miembros del hogar soliciten participar en intervenciones

publicas focalizadas (IPF) y sean beneficiarios, siempre que cumplan con las

normas de elegibilidad del programa social o IPF al que deseen ingresar. El

SISFOH analiza la informacion del hogar en relacion con la incorporacién a seguros

de salud particulares, la propiedad de vehiculos, los ingresos econdémicos del hogar

y el consumo de servicios eléctricos. También recoge datos sobre el estado de la

vivienda, como su calidad, servicios disponibles y los bienes de posesion @2,

Un hogar puede tener la CSE de:

No pobre: considerados aquellos hogares que pueden solventar el gasto
de la canasta béasica familiar sin el apoyo de los programas o donaciones

por parte del gobierno @4,

Pobre: considerado en que el 90% de los ingresos esta generado por los
ingresos dados en el hogar y un 3,8% estan constituidos por transferencias
gubernamentales de las que en su mayoria parten de la donacion en

asistencia alimentaria 4.

Pobre extremo: considerados a los que no logran solventar la canasta
bésica de alimentos y representan un 4,6% de sus ingresos totales en base

a las donaciones gubernamentales 4.

e Caracteristicas Socioecondmicas:

Salario: Segun la RAE, son remuneraciones que percibe una persona o un
trabajador por la labor que realizo en su cargo o servicio profesional. En
el Per( la remuneracion minima vital es una parte fundamental en el
ambito laboral, segin establece en la Constitucion Politica del Perd, las

remuneraciones minimas estan reguladas por el gobierno en complemento
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con las entidades representativas de empleados y empleadores con el fin
de asegurar que cubran las necesidades bésicas de los trabajadores.

A partir del 2022, la remuneracién minima vital (RMV) es de 1025 soles,
pago que recibe un trabajador que labora ocho horas diarias y a la semana

cumple 48 horas @),

Grado de instruccién: Segun el INEI, son los afios de estudios aprobados
de una persona, el grado de estudios realizados o en curso, sin
consideracion si lo ha terminado o estan provisional o permanentemente
incompletos @®).

En la actualidad segtin la (RUIPN) Registro Unico de Identificacion de las
Personas Naturales, un 80% de la poblacion identificada especifico algin
nivel educativo, teniendo en cuenta el minimo rango de instruccion en el
Pert comienza a los 3 afios.

Asi mismo se encontré que un 51% de peruanos lideran con un grado de
instruccion hasta nivel secundario, 22% con educacién primaria, 1.6% en
educacion inicial y el 0.04% con educacion especial. Ahora bien un 7% de
peruanos con educacion universitaria y 1% con educacion técnica;
mientras que las personas no instruidas alcanzan un 17.35% y los que no

especifican son el 0.01% de la poblacién peruana @,

Seguros: Las aseguradoras de salud, son las que brindan seguros de salud
permitiendo asi que las personas estén protegidas ante cualquier accidente,
enfermedad o eventualidad. EIl Per( tiene seguros de salud publicos y
privados; las cuales los mas utilizados son:

SIS, orientado para usuarios con un nivel de pobre o de pobre extremo, asi
también para emprendedores, trabajadores independientes vy
microempresas. Este seguro cubre medicamentos, operaciones, insumos,
traslados y bonos de sepelio 8.

ESSALUD, orientado a trabajadores dependientes y para trabajadores
independientes que puedan hacer sus propios aportes o en casos de
indemnizaciones por accidentes que causaron el fallecimiento de la

persona. Brinda servicios que incluyen promocion de la salud, prevencion,
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2.2.2.

rehabilitacion, recuperacién de enfermedades y también proporciona
beneficios econdmicos y sociales @8,

Seguros Privados, Donde el asegurado asume los importes que
corresponda al deducible, coaseguro o copago, segun los servicios que
requiera, asi como para consultas médicas incorporan pagos de un
deducible por el asegurado, en tanto demas gastos médicos incorporan un
coaseguro o copago. Ademas, se debe contemplar que pueda existir un
periodo de carencia entre el tiempo que se hace la fecha de emision del

seguro y el momento que se hace vigente la cobertura ¢,

Patrimonios: Segun la RAE, son un conjunto de bienes y derechos
obtenidos mediante algan titulo ©9. Se obtienen de dos maneras; ya sea
por medio de los propios recursos del individuo que los va obteniendo o
que los consiga por medio de un tercero como donativos, premios,

herencias o legados GV,

Servicios basicos: tanto en centros poblados, barrios o ciudad, son obras
de infraestructura necesarias para una calidad de vida saludable; servicios
eléctricos, el abastecimiento de agua, desague y de recoleccidn de basura

a domicilio GV,

Héabitos de Cuidado Bucal:

Son fundamentales para el control del biofilm, es decir un proceso de eliminar la

placa y prevencién de su aparicion sobre el tejido y estructura dentaria, ya que €s

un factor desencadenante para la presencia de caries dentaria u otras enfermedades

orales 42,

Estos habitos de higiene oral son aprendidos desde la infancia y es transmitida por

los padres por primera vez; por lo que se debe fomentar el habito al cuidado bucal

desde pequefios, con el uso de elementos para el correcto cepillado que contribuiran

a la limpieza y mantenimiento de la buena salud oral, asi mismo también de
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realizarse chequeos periddicos Odontolégicos para una revisién mas generalizada

de la cavidad bucal @2,
2.2.2.1. Cepillado dental.

Es el proceso méas aceptado, facil y conveniente para eliminar el biofilm dental,
cepillarse es una rutina fundamental para el buen cuidado dental para tener una boca
y una sonrisa saludable, ya que se removeran los restos alimenticios y la placa, una
estructura blanda o pegajosa formada en las piezas dentarias contenidas de
patdégenos. La ADA recomienda; cepillarse las estructuras dentarias al menos dos
veces al dia con un cepillo adaptable a la cavidad bucal para que pueda entrar a

todas las areas facilmente ©9,

Se necesitan al menos 2 minutos para cepillarse los dientes correctamente. Para
realizar la higiene de los dientes adecuadamente, debe utilizar cerdas cortas y
suaves y prestar especial atencion a las lineas dentales, encias, molares y areas

alrededor de coronas y otras restauraciones mas dificiles de alcanzar G,

» Técnicas de Cepillado

Una buena higiene oral es indispensable para el mantenimiento adecuado de los
dientes y encias; para lo cual es de suma importancia informarse sobre las técnicas

de cepillado dental adecuadas ©.

e Técnica de Bass: Sobre todo para pacientes con enfermedad gingival o
periodontal grave, ya que facilita una buena higiene en el area del surco gingival.
El cepillo mas apropiado para esta técnica es de cerdas planas. La higiene de las
caras vestibulares y palatinas/linguales se realiza con una angulacion del cepillo en
45° con desplazamientos vibratorios seguidos por barrido hacia la corona dental,
procurando que las cerdas ingresen al interior del surco gingival; las areas oclusales
se limpian con desplazamientos circulares: ¢,

* Técnica de Bass Modificada: Para llevar a cabo esta técnica se ubica el
cepillo en un angulo de 45° en direccién al eje axial de los dientes, realizando una
leve presion contra el surco gingival ¢,

e Técnica de Stillman Modificada: Técnica con mayor nivel de complejidad
para las personas y estan indicados para aquellos que presenten recesiones. Siendo

los cepillos de cerdas suaves mas indicados para esta técnica. El cepillo debe estar
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con las cerdas dirigiéndose hacia la raiz, por consiguiente, ejercer leve presion y
hacer girar el cepillo para que las cerdas entren en las zonas interproximales.
Finalmente se realizan desplazamientos vibratorios suaves y de barrido hacia la
corona dentaria @,

e Técnica de Fones: El uso de esta técnica se recomienda para los nifios o
para personas con habilidades manuales bajas. Las cerdas del cepillo se inclinan a
una angulacién de 90° en direccion al eje longitudinal del diente y se realiza
desplazamientos circulares en las encias y piezas dentarias de tal que las cerdas
entran en las zonas interproximales de los dientes; la higiene de la cara interna se
realiza con el cepillo lo més vertical posible y con desplazamientos en zig — zag en

sentido mesio - distal ©2,

» Frecuencia de Cepillado:
La Asociacion Dental Americana recomienda cepillarse los dientes al menos dos
veces al dia, durante dos minutos cada vez. Lo ideal es hacer esto después del
desayuno para tener los dientes lo mas limpios posible antes de salir de casa por el

resto del dia. Debes volver a hacerlo justo antes de acostarte %,

» Elementos para el Cepillado:

e Cepillos dentales

Elemento esencial para el proceso del cepillado, este debe ser suave y agradable de
usar, es comun el uso de cepillos pequefios que son faciles de usar, sin embargo,
existe cepillos para todos los tipos casos como; en dientes sensibles, para aquellos
con un tratamiento de ortodoncia y demas. Es necesario variar de los cepillos

regularmente, cada vez que se note con cerdas desgastadas ©®),
Tipos de cepillos:

- Cepillo estandar: es posible categorizarlo segun la firmeza de sus cerdas,
que varia desde ultra suave hasta duro. Por lo general, consta de tres o cuatro filas
de cerdas, aunque es el disefio mas antiguo, sigue siendo el mas popular en términos

de uso @,
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- Cepillo eléctrico: A diferencia del estdndar, este opera de manera
autdbnoma, necesita solo un ligero movimiento de la mano. Realiza movimientos
tanto horizontales como verticales, y vibra para eliminar con mayor eficacia la placa
bacteriana acumulada y los restos de alimentos. Estos cepillos son especialmente
utiles para personas con discapacidades fisicas o mentales, ya que simplifica la
técnica y no requieren asistencia externa, permitiendo que el usuario discapacitado
los utilice de forma independiente ®.

- Cepillo periodontal: Puede denominarse cepillo cervical. Posee dos filas
de cerdas y se emplea cominmente en casos de inflamacion gingival y surcos
periodontales profundos. Ademas, los nifios y adolescentes que se encuentren bajo
el tratamiento de ortodoncia pueden beneficiarse de su uso, ya que les proporciona
una higiene oral mas sencilla y eficaz ©.

- Cepillos Interproximales: especialmente disefiados para limpiar entre los
dientes, sobre todo cuando hay un espacio amplio entre las piezas dentales y cuando

se tienen puentes de porcelana o dientes unidos mediante ferulizacion @,

e Pasta de dental:

El uso de pasta de dientes es fundamental para la higiene bucal, los componentes
de las sales inorganicas inhiben el crecimiento de todos los tipos de
microorganismos y la formacion de peliculas blandas. por lo general estan
compuestos por productos como, humectantes, aromaticos y otros que aumentan la

dureza del esmalte, sustancias vegetales, etc. ¢,

El componente principal es el fluor, una sustancia que evitara la aparicion de caries,

ya que aumenta la resistencia del esmalte al inhibir la agresion bacteriana ©®),

La cantidad de flior necesaria en la pasta dental segun la edad es; de 0 — 3 afios se
deben utilizar pastas dentales con 1000 ppm de fltor, de 3 — 6 afios se deben usar
pastas dentales con 1000 ppm a 1450 ppm y a partir de los 6 afios se puede usar

pastas dentales con 1450 ppm 7,

La cantidad de pasta dental a usar, también es contemplada segun la edad, sobre
todo en caso de los nifios pequefios ya que todavia no saben enjuagarse bien y

pueden tragar un poco de esta; cabe resaltar para que exista riesgo de fluorosis el

34



nifio deberia ingerir una gran cantidad de dentifrico. Por lo que se recomienda estas

cantidades:

De 0-2 afios, manchar ligeramente el cepillo con la pasta; de 2 — 3 afios, la cantidad
es equivalente al tamafio de un grano de arroz; mayores de 3 afios, la cantidad sera
en un tamafio similar al de una alverjita y en adultos basta con cubrir un tercio del

espacio de las cerdas del cepillo @7,

e Hilo dental:

Es un complemento para el proceso de cepillado, usado para eliminar los restos de
alimentos en las zonas interdentales, introduciéndolo y limpiando de arriba hacia
abajo las zonas interproximales de las piezas dentarias. Una gran cantidad de

productos de higiene bucal fabricados con hilos estrechamente conectados ),

Para el uso del hilo dental, extrae aproximadamente 60 cm del rollo y enrollalo en
el dedo medio de una mano, dejando suficiente hilo para sujetarlo firmemente con
el dedo medio de la otra mano. A medida que lo uses, desenrollalo de un dedo y

enréllalo en el otro para utilizar un segmento nuevo en cada espacio interdental ¢,

Introduce suavemente, el hilo entre las piezas dentales y ve deslizando hacia el
surco gingival; luego, rodea el diente y deslizalo hacia la superficie de masticacion
con desplazamientos de vaivén en sentido vestibulo-lingual. Por consiguiente,
muévelo sobre la papila interproximal dental con cuidado y pasa a la siguiente zona
con otra porcion del hilo. Para los dientes superiores, guia el hilo con ambos

pulgares o con un pulgar y el indice; para los inferiores, utiliza los indices ©.

e Enjuague bucal:

Soluciones utilizadas posteriormente del cepillado para retirar gérmenes y bacterias
que contribuyen a la formacion de la placa bacteriana. Los usos prolongados de
estos enjuagues se han demostrado seguros y sin efectos adversos en la composicion

microbiana de la placa supra gingival. Asi mismo no se observan cambios en la
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sensibilidad de la microflora a los antisépticos, por lo que se sugiere que los

enjuagues con aceites esenciales no generan resistencia antimicrobiana @,

Estas soluciones son disponibles para todas las personas con ingresos suficientes,
ya que su precio puede variar desde los 20 soles en adelante. Existen de dos tipos;
el econdémico que no es muy aconsejable porque contiene alcohol en sus
ingredientes lo que puede irritar las encias. En cambio, lo recomendable son los que
tengan como base en su composicién, la clorhexidina, una solucién antimicrobiana

que ayuda en la eliminacion de los agentes patdgenos presentes en la cavidad oral
@)

2.2.2.2. Visitas Odontoldgicas:

Es recomendable una visita al Odont6logo, no solo en caso de emergencia, sino al
menos cada 6 meses 0 segun lo indique el especialista, para mantener la salud de
los dientes y las encias. Durante la visita, el Odontélogo realizara una revision
completa de la boca si el caso es necesario, procedera con una limpieza dental.
Ademas, te hard preguntas sobre tu salud oral y general para entender cualquier
historial médico que puedas afectar el tratamiento y diagnostico, como diabetes o
hipertension. También se revisaran los medicamentos que tomes, por lo que algunos

pueden causar sequedad en la boca ¢,

Durante la revision, el Odontélogo buscara caries, y si es necesario puede realizar
radiografias para identificarlas entre los dientes o en areas de dificil acceso visual.
También examinara si hay presencia de placa y sarro en los dientes, ya que la placa
es una capa transparente y pegajosa de bacterias que se acumula en las piezas
dentarias; si no se eliminan a tiempo, se endurece y se convierte en sarro que no se
puede eliminar facilmente con cepillo e hilo dental en casa por lo que requiere
tratamiento dental. El sarro adherido en los dientes puede causar otras
enfermedades orales si no se trata. Ademas, el profesional de la salud oral evaluara
las encias, observando el espacio entre los dientes y encias; en condiciones
saludables estos espacios son superficiales, pero si hay alguna patologia como la

gingivitis pueden estar mas profundos ©®,
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En la revision se incluye la examinacion de la lengua, garganta, cara, cabeza y
cuello; esto se realiza con la finalidad de detectar cualquier signo de problemas
como bultos, hinchazon, enrojecimientos entre otros (38); muy importante para la
deteccion temprana de cualquier anomalia y poder tomar medidas preventivas o de

tratamiento segln sea necesario.

2.2.3. Perdida Dental:

Segun la OMS, aproximadamente el 30% de la poblacion mundial entre los 65y 74
afios no presentan dientes naturales, siendo una de las causas mas comunes de esta
pérdida, la caries. Ademas, entre el 60% y 90% de los adultos de todo el mundo
sufren de esta enfermedad, y casi el 100% lo ha experimentado en algiin momento

de su vida ®9,

El problema de la pérdida de dientes puede comenzar desde temprana edad debido
a la falta de cuidado y desconocimiento por parte de los padres. En muchos casos,
los nifios no tienen una buena higiene oral y sus dientes se ven afectados por
diferentes enfermedades orales. Esto puede llevar a situaciones donde la Unica

opcion viable que tengan es la extraccion de las piezas dentales afectadas ©9.

Ademas de la caries y la enfermedad periodontal, otras causas importantes de la
perdida de diente incluyen traumatismos, fracturas dentales, tratamientos
endodonticos u ortodonticos mal tratados pueden provocar problemas mas severos,
y en situaciones mas graves, la presencia de tumores asociados con piezas dentarias
u otras afecciones ©9),

2.2.3.1. Causas de la perdida dentaria:

Se distinguen cuatro causas principales de la perdida dentaria:
e Caries: es la enfermedad mas comin ya que se produce por la
acumulacion de placa bacteriana en los dientes, transformando los azucares

de los alimentos en acidos que causan erosion en el esmalte dental; donde
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pueden causar infeccion hasta dafiar la estructura interna de las piezas,

dejando la posibilidad de no poder ser reparado “9,

e Enfermedad periodontal: también caracterizada por la
acumulacién de placa bacteriana, ademas por ser causa de mala higiene
también influyen otros factores como la genética. Provoca inflamacion,
agotamiento y posteriormente la alteracion de tejidos gingivales hasta la

destruccion de hueso, dejando posibilidad de la perdida de la pieza dental
(40)

* Fisuras o fracturas: causadas por traumatismos, infecciones
endodoncias antiguas u otras condiciones como el bruxismo, son
personas que rechinan y aprietan involuntariamente los dientes con
fuerza, lo que puede ocasionar un desgaste grave de las piezas

dentales; por lo que comienzan a ser sensibles a fisuras o fracturas
(40)

e Golpe o traumatismo: producido por un impacto o traumatismo
causando la fracturacion del diente o tejidos gingivales que lo sostienen,

donde finalmente estas piezas se desprenden de su alveolo “0).

2.2.3.2. Consecuencias de la perdida dentaria:

e En laestructura 6sea: perdida de hueso, la falta de estimulo en el
hueso residual origina una reduccion de la densidad 6sea en la zona y la
reabsorcion del proceso alveolar, provoca irregularidades o variacion

anormal de la mandibula “9,

e Enlaestética: provoca evidencias disfuncionales a nivel estético,
disminuye la autoestima y limitando a sonreir con naturaleza y con el tiempo
la pérdida Osea afecta los rasgos faciales, como el labio hundido, perdida de

borde y el espesor labial “?.
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2.3.

e En la funcién: Problemas de masticacion en el proceso de moler
los alimentos, movimiento dentario cuando hay un espacio los demas
dientes comienzan a desplazarse para ocupar el espacio, y problemas de
fonacion dependiendo la pieza y la cantidad faltante, afectando los fonemas
linguo-dentarios y labio-dentarios 9,

BASES CONCEPTUALES O DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

e Nivel socioeconomico

Ambito basado en la economia familiar que se expresa en la ocupacion del

principal sostén del hogar y en el patrimonio del hogar %,

e Habitus:

Modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticion de actos iguales

0 semejantes, u originado por tendencias instintivas “Y.

e Cuidado bucal:

Procesos de salud condicionados a evitar enfermedades a nivel bucal ©2),

e Perdida dentaria:

Es un hecho relativamente frecuente debido a mdltiples causas que pueden

provocar su ausencia ¢,
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA

3.1. AMBITO.

Personas adultas de 18 a 67 afios de edad, del centro poblado de Huarapa perteneciente al

distrito de Churubamba, provincia y departamento de Huanuco 2023.

3.2. POBLACION.

3.2.1. Descripcion de la poblacion:

Nuestra poblacion estuvo comprendida por 533 personas adultas entre varones y
mujeres de cada vivienda ubicada en el centro poblado de Huarapa perteneciente

al distrito de Churubamba.

Criterios de Inclusién

- Adultos de 18 a 67 afios de edad.

- Adultos de ambos sexos.

- Adultos que presenten al menos 1 pieza dentaria perdida.
- Adultos que presenten sus datos correctamente.

- Adultos con habilidades fisicas y mentales adecuados para participar de la

encuesta y del examen oral.

Criterios de Exclusion
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3.3.

- Personas que no portaban con documento de identidad el momento de la

encuesta.

- Personas que presentaban sus piezas dentarias completas

- Personas que no aceptaron realizarse un examen oral.

- Personas que no respondieron completamente la encuesta.

MUESTRA.

3.3.1. Seleccion de la muestra:

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 179 personas adultas, tanto

varones como mujeres del centro poblado Huarapa en el distrito de Churubamba.

Se utilizé la siguiente formula:

_ N+#Z%"pxq
 dZ+(N-1)+Z%*p+q

n

536 x 1.96”x 0.5 x 0.5

0.05%x (536 —1) + 1.96*x 0.5x 0.5

Donde:

N: total de la poblacién

Z?:1.962, con nivel de confianza del 95%
P: 0.5, con proporcién del 50%

g: 1 —p =0.5, para este caso

d: 5% de precision

3.3.2. Tipo de muestreo:

=223
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3.4.

El método de muestreo empleado fue probabilistico, utilizando una seleccion
aleatoria simple. Inicialmente, se selecciond al azar a los adultos del centro poblado
de Huarapa, posteriormente se examing a 223 personas adultas, sin embargo, 44 de
estas personas fueron excluidas del estudio debido a diversas razones, como los que
no pudieron responder completamente el cuestionario o aquellos que no permitieron
que se les realice el examen oral. Como resultado, se mantuvieron 179 adultos para

el analisis, asegurando que estas personas cumplan con los criterios de inclusion.

NIVEL, TIPO Y DISENO DE ESTUDIO.

3.4.1. Nivel:

El nivel de investigacion fue Descriptivo porque estd limitada a identificar y

determinar los indicadores de las variables sin intervenir en ellas.

3.4.2. Tipo:

Segun la intervencion del investigador:

Observacional; porque no hubo manipulacion de las variables por parte de

las investigadoras.

e Segun el nimero de mediciones de la variable:

Transversal; porque todas las variables fueron medidas en un solo momento.

e Segun la planificacién de la toma de datos:

Prospectivo; porque los datos fueron recolectados por las propias

investigadoras asi mismo para evitar posibles sesgos durante este proceso.

e Segun el interés del nimero de variables:
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3.5.

Analitico; porque se estudiaron dos o méas variables con el objetivo de
identificar posibles asociaciones entre ellas.

e Segun el enfoque de la investigacion:

Cuantitativo; porque recopilamos y analizamos datos numericos.

3.4.3. Disefno:

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, porque las
investigadoras no realizaron ningun tipo de alteracion en las variables del estudio

y de corte transversal.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

3.5.1. Prueba Piloto:

La verificacion de los instrumentos se dio por el discernimiento de los docentes
de la E. P. de Odontologia.

3.5.2. Técnicas:

En la presente investigacion se aplicé la técnica de la encuesta presencial, para lo
cual el investigador realiz6 una visita domiciliaria para entrevistar a los adultos de

cada familia.

Para la recoleccion de datos de piezas perdidas, se realizé un examen clinico oral
de las personas con la observacién directa y asi mismo fue registrado en nuestro

cuadro de anotacién de piezas perdidas.
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3.6.

3.5.3. Instrumentos:

El instrumento que se empled en el presente estudio de investigacion fue la
observacion y el cuestionario para la recoleccion de datos, se usaron asi el examen
clinico oral para contabilizar las piezas dentarias perdidas, donde se aplico el
cuadro de piezas perdidas. En lo referente a la clasificacion socioeconémica y
habitos de cuidado bucal se utiliz6 el cuestionario con la verificacion de datos con
su respectivo DNI. Se pudieron aplicar a 179 personas adultas entre 18 a 67 afos
de edad de los centros poblados de Huarapa previo su consentimiento informado
de conformidad a la actividad.

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

En este caso se escogieran 03 jueces expertos, con los siguientes requisitos:
Maestria o Doctorado, profesor universitario, profesional de la odontologia,
quienes evaluaran la representatividad del instrumento, minimizando sesgos en la

formulacion de los items propuesto.

Igualmente, cada experto recibira informacion por escrito sobre el proposito del
estudio, objetivos y supuestos, operacionalizacién de variables, matrices de
consistencia y deméas documentacién que considere pertinente, asi mismo

recibiran hojas de instrucciones para la evaluacion respectiva.

Para la validacion y confiabilidad del instrumento se busco la evaluacidn de tres
expertos investigadores; tres Odontélogos que emitieron sus observaciones asi

mismo tomandose en cuenta sus recomendaciones.

3.6.1. Procedimiento:
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3.6.1.1. Recopilacion de Datos

En primer lugar, se formula los instrumentos de acuerdo a los objetivos y variables
del estudio, el cual fue aprobado y validado por el juicio de tres expertos, entonces
se procedid a recolectar la informacion, con ello después de verificar la
informacién obtenida en el instrumento que se encuentren correctamente

rellenadas para su procesamiento.

3.6.1.2. Procesamiento de Datos

Después de recopilar los datos, fueron procesados manualmente utilizando una
hoja de calculo en Excel para llevar a cabo un conteo rapido luego de haberlos
codificado. Esto se hara con el propdsito de presentar los resultados en forma de
tablas y/o graficos estadisticos, facilitando asi su posterior analisis e
interpretacion. El analisis de los datos recopilados se llevara a cabo utilizando el

software estadistico SPSS, version 26.00 para Windows.

3.6.2. Plan de tabulacion y analisis de datos estadisticos:

Se realizo la codificacion y se introdujo la informacion en el programa estadistico
SPSS Version 26.0 para su andlisis. Posteriormente se hizo el procesamiento de
datos con el uso del criterio Anova, asi también para la contrastacion de hipotesis

de utilizo la técnica T-Student.

3.6.3. Consideraciones Eticas:

Los participantes de la investigacion recibieron la informacién relevante sobre el
contenido del cuestionario, con la garantia de que este no causaria ningln dafio
moral. Se les asegurd que los datos personales recopilados serian tratados de
manera confidencial y que se respetaria su autonomia para retirarse de la

investigacion si asi lo deseaban. Estos detalles seran formalizados en una
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declaracion de consentimiento informado, la cual serd firmada tanto por el

entrevistado como por el investigador, como muestra de compromiso.

e Consentimiento Informado

Este documento precisa el consentimiento de cada uno de los participantes
estudiados para esta investigacion, antes habiéndoles dado la informacién
clara sobre el propdsito y procedimientos del trabajo con la finalidad de

permitir a las personas tomar una decision objetiva.

e Confidencialidad y Privacidad

La informacion recopilada, se emple6 de manera confidencial,

salvaguardando la identidad de los participantes.

e Beneficios y Riesgos

Se aclaro a los participantes los beneficios y posibles riesgos de cooperar en
la investigacion. Respectivamente habria beneficios en colaborar con el
conocimiento cientifico asi mismo al mejoramiento de la salud bucal y los
posibles riesgos en el momento de la actividad seria la incomodidad de dar

datos socioeconomicos y su clasificacion mediante el SISFOH.

e Aprobacion Etica

Este trabajo fue revisado y aprobado por un comité de ética de la
investigacion, donde se evalué si cumple con los requisitos de ética y

cientifico necesario para su desarrollo.

e Beneficios para la comunidad



Cabe resaltar que la presente investigacion puede beneficiar a la comunidad

campesina, en el progreso de la salud bucal.

e Publicacion y Divulgacion

Los resultados de la presente investigacion fueron informados con precisién

y transparencia.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO.

Tabla 1. Estadistica descriptiva del nimero de piezas dentarias perdidas en adultos del centro
poblado Huarapa, distrito Churubamba Huanuco 2023

Piezas dentarias perdidas

Variable N % Mediana DS p-valor
179

Genero 0.922

Femenino 88 49.2% 2 1,94

Masculino 91 50.8% 2 1,83

SISFOH 0.68

Extremo pobre 28 15.6% 2

Pobre 151 84.4% 2

Salario 0.165

Ninguno 53 29.6% 2

Menor al minimo 126 70.3% 2

Responsable de familia 0.536

Responsable 72 40.2% 2

No responsable 107 59.7% 2

Grado de instruccion

Variable N Mediana 25% 75% p-valor
porcentil porcentil

Genero 0.342

Femenino 88 Secundaria Secundaria  Secundaria

incompleta  incompleta  completa



Masculino 91 Secundaria Primaria Secundaria
incompleta  incompleta  completa

Seguro
SISFOH Essalud Ninguno SIS Total p
0.64
Extremo pobre 0 1 (3.6%) 27 (96.4%) 28
Pobre 1 (0.7%) 4 (2.6%) 146 (96.7%) 151

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
N: nimero total de pacientes; DS: Desviacion estandar; p: estadistica significativa; SIS: Seguro
integral de salud. Ndmero de piezas dentarias perdidas en adulto, segin la clasificacion de pobreza
(SISFOH), y la influencia del salario y si la persona es responsable de familia.

Analisis e interpretacion:

En este estudio fueron evaluados un total 179 (N) individuos siendo todos de
procedencia rural, con una participacion de 88 mujeres (49,2%) y 91 hombres
(50,8%), no existiendo diferencia entre ambos grupos. Con respecto a la
clasificacion del SISFOH, la mayoria de los individuos pertenecen a la clasificacion
de pobre 151 (84.4%), y 28 (15.6%) que corresponden a la clasificacion de extremo
pobre. Con relacion a la pérdida dentaria no se observo diferencia estadistica
significativa entre la mediana de perdida dentaria entre hombres 2 y mujeres 2,
p=0,922; mediante el analisis de los percentiles se observan valores similares para
ambos grupos, al 25% un valor de 1 y al 75% un valor de 3. Del mismo modo
observamos que no existe diferencia estadistica significativa entre la pérdida de
piezas dentarias en funcion al sistema de clasificacion del SISFOH p=0.68, ademas
podemos observar los valores de los percentiles 25% como 1,75 para extremo pobre
y 1 para el grupo de pobres, y al 75% observamos que el grupo extremo pobre es
ligeramente superior 3,25 comparado con el grupo pobre con un valor de 3. Por otro
lado, al evaluar el nimero de piezas perdidas segun el nivel de salario no reflejo

diferencia estadistica significativa entre las personas que no perciben ningun salario
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y aquellos que tiene un salario minimo p=0.165. Al evaluar el nimero de piezas
perdidas en base a si los encuestados son 0 no responsables econémicamente de sus
familias, no se observo diferencia estadistica significativa entre ambos grupos
p=0,536. (Tabla 1). Adicionalmente se logré observar que el grado de instruccion

segun género es mayoritariamente secundaria incompleta para ambos géneros.

La media de pérdida de dientes fue ligeramente superior en la clasificacion extremo
pobre 2,46 (1,57) comparado con la clasificacién pobre 2,42 (1,93). Con respecto a
evaluar el tipo de seguro que los participantes poseen, se pudo observar que
independiente del nivel de pobreza mas del 95% de las personas tienen como seguro

el SIS, y no existe influencia entre pobreza y el tipo de seguro.

Tabla 2. Influencia de la clasificacion SISFOH en el nimero de piezas dentarias perdidas segin
género y nivel de salario en adultos del centro poblado Huarapa, distrito Churubamba Huanuco 2023

Factores Piezas perdidas

SIFOH Genero Nivel de Salario Media DS
Extremo Pobre Femenino Ninguno 3.33 1.53
Menos del minimo 2.82 1.47

Masculino Ninguno 0.5 0.7

Menos del minimo 2.25 1.6
Pobre Femenino Ninguno 2.05 2.01
Menos del minimo 2.50 2.01
Masculino Ninguno 2.19 1.41
Menos del minimo 2.63 2.05

0.81 0.12 0.29 P
0.06 SISFOH *Genero
0.83 SISFOH*Nivel de
Salario

0.26
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Género*Nivel de
Salario

0.25 SISFOH*
Género*Nivel de
Salario

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
DS: Desviacion estandar. Andlisis de anova a 3 criterios; p: estadistica significativa. Influencia del
SISFOH, género y nivel de salario en el nimero de piezas perdidas.

Genero

Fem
Masc

P perdidas
[ ]

=
L

=

SISFOH

Gréfico 1. Medidas marginales del nimero de piezas dentarias perdidas seguin la clasificacion
SISFOH y género del centro poblado Huarapa, distrito Churubamba Huanuco 2023

Analisis e interpretacion:

Segun nuestro primer objetivo de este estudio, donde analizamos la influencia de
la pobreza en el nimero de piezas dentarias perdidas segun género y nivel de
salario. Encontramos que la clasificacion del SISFOH dividido en dos categorias
como son pobre y extremo pobre; con el género dividido en las categorias femenino
y masculino; y el tipo de salario también dividido en dos categorias como son
ningun salario y un salario menor al minimo, para saber si estos influyen en el
namero de piezas dentarias perdidas, pudimos observar que analizados los 3
factores en conjunto no existe diferencia significativa, y tampoco cuando fueron

analizado dos factores juntos (Tabla 2), sin embargo podemos observar que el
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ndmero de piezas perdidas es mayor en el género femenino, cuando estos
pertenecen a nivel socioeconémico extremo pobre, sin ser este estadisticamente
significativo (p=1.79), de lo que se puede sugerir que la clasificacion del SISFOH
podria influir en mayor cuantia al género femenino, generando la probabilidad de

mayor nimero de piezas dentarias perdidas (Figura 1).

Tabla 3. Influencia de la clasificacion SISFOH en el nimero de piezas dentarias perdidas segin
género y grado de instruccion en adultos del centro poblado Huarapa, distrito Churubamba Huanuco
2023

Factores Piezas perdidas
SISFOH Género Grado de Media DS
Instruccion
Extremo Pobre Femenino Sin instruccion 3.00 1.54
Con instruccidén 2.50 0.7
Masculino Sin instruccidén 2.0 1.63
Con instruccion 2.0 1.83
Pobre Femenino Sin instruccion 2.32 2.10
Con instruccidén 2.58 1.51
Masculino Sin instruccion 2.14 1.54
Con instruccidén 3.38 2.33
0.63 0.65 0.61 p
0.28 SISFOH *Género
0.30 SISFOH*Grado de
instruccion
0.45 Género* Grado de
instruccion
0.80 SISFOH* Género*

Grado de instruccion

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
DS: Desviacion estandar; p: estadistica significativa. Influencia del SISFOH, género y grado de
instruccion en el nimero de piezas perdidas.



Tabla 4. Post-hoc SISFOH*instruccién, influencia de la clasificacion SISFOH y grado de
instruccion en adultos del centro poblado Huarapa, distrito Churubamba Huanuco 2023
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SISFOH Instruccion SISFOH Instruccion Tuckey
Extremo Sin Pobre Con 0.02
pobre instruccion instruccion

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Anadlisis de Post —hoc; Tuckey: prueba estadistica; Influencia del SISFOH y el grado de instruccion.
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Gréfico 2. Medidas marginales del nimero de piezas dentarias perdidas segin la clasificacion
SISFOH y el grado de instruccion en adultos del centro poblado Huarapa, distrito Churubamba
Huénuco 2023

Analisis e interpretacion:

Con respecto al segundo objetivo donde analizamos, la influencia de la
clasificacién SISFOH, en el nimero de piezas dentarias perdidas segun género y el
grado de instruccidn. La clasificacion del SISFOH, dividido en dos categorias como
son pobre y extremo pobre; con el género dividido en las categorias femenino y
masculino y el grado de instruccion dividido en dos categorias, sin instruccion y
con instruccion, para saber si estos influyen en el nimero de piezas dentarias

perdidas, pudimos observar que analizados los 3 factores en conjunto no existe



diferencia significativa, y tampoco cuando fueron analizado dos factores juntos
(Tabla 3).

Sin embargo cuando se realizd la prueba Post-Hoc para SISFOH y Grado de
Instruccion, encontrandose una diferencia significativa entre el grupo que pertenece
al nivel extremo pobre sin instruccién, presentando mayor nimero de piezas
perdidas comparada con el grupo pobre con instruccion (P=0.02) (Tabla 4), lo que
sugiere que efectivamente un nivel mayor de preparacion, permite disminuir el
riesgo de pérdida de piezas dentarias; ademas podemos observar en el Grafico 2,
que las personas que pertenecen al grupo pobre, y que no cuentan con instruccion
son los que presentaron la mayor cantidad de piezas dentarias perdidas comparada
con las otras categorias, lo que confirma que es mas importante el nivel de
conocimiento por el grado de instruccion que la condicion economica de las

personas para la mejora o el prejuicio de su salud oral.

Tabla 5. Influencia de la clasificacién SISFOH en el nimero de piezas dentarias perdidas segin
géneroy el uso de pasta dental en adultos del centro poblado Huarapa, distrito Churubamba Huanuco
2023

Factores Piezas perdidas
SIFOH Género Uso de pasta dental Media DS
Extremo Pobre Femenino no 3.00 1.54
si 2.50 0.7
Masculino no 2.0 1.63
si 2.0 1.83
Pobre Femenino no 2.32 2.10
si 2.58 1.51
Masculino no 2.14 1.54
si 3.38 2.33
0.65 0.65 0.23 p
0.28 SISFOH *G¢énero
0.30 SISFOH*Uso de pasta
dental
0.45 Género* Uso de pasta
dental
0.80 SISFOH* Género*

Uso de pasta dental

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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DS: Desviacion estandar. Andlisis de anova a 3 criterios; p: estadistica significativa. Influencia del
SISFOH, género, uso de pasta dental y grado de instruccién en el nimero de piezas perdidas.
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Gréfico 3. Medidas marginales del nimero de piezas dentarias perdidas segun la clasificacion
SISFOH, género y el uso de pasta dental en adultos del centro poblado Huarapa, distrito de
Churubamba Huénuco 2023

Analisis e interpretacion:

Ademas, nuestro tercer objetivo planteado fue, la influencia de la clasificacion
SISFOH en el nimero de piezas dentarias perdidas segun genero y el uso de pasta
dental, donde se observo que para el género femenino presenta la mayor proporcion
de piezas dentarias perdidas comparado al género masculino (Tabla 5), de lo que se

sugiere gque el género femenino tiene mayor vulnerabilidad a la pérdida dental.

Ademas, comparando la pérdida dental segiin género entre los que no usan pasta
dental, las personas de género masculino de condicién extremo pobre presentan
menor numero de piezas dentarias perdidas comparadas con los de condicion pobre
(grafico 3), de lo que se sugiere que el factor econémico en este género
aparentemente no es un factor determinante para la perdida dentaria, ya que talvez

sea que construir un habito de cuidado bucal en los hombres sea mas dificil.
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Por otro lado, en funcion a las personas que, si utilizan pasta dental, se observo que
el género femenino de condicidn pobre presentd menor nimero de piezas dentarias
perdidas que los de condicion extremo pobre. Por lo se sugiere que en las mujeres
el nivel econdmico, si representa un factor influyente el cuidado bucal para una

mayor o menor perdida dentaria.

Tabla 6. Influencia de la clasificacion SISFOH en el nimero de piezas dentarias perdidas segin
género y frecuencia de cepillado en adultos del centro poblado Huarapa, distrito Churubamba
Huanuco 2023

Factores Piezas perdidas
SIFOH Género Frecuencia de Media DS
cepillado
Extremo Pobre Femenino 1 3 0
2 2.50 1.26
3 3 1.77
Masculino 1 0 1.73
2 2.50 1.29
3 2 1.77
Pobre Femenino 1 2 2.09
2 2 1.22
3 2 2.20
Masculino 1 3 2.44
2 2 1.71
3 2 1.28
0.90 0.46 0.93 p
0.12 SISFOH *Género
0.31 SISFOH*Frecuencia de
cepillado
0.69 Género* Frecuencia de
cepillado
0.46 SISFOH* Género*

Frecuencia de cepillado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
DS: Desviacion estandar. Anélisis de anova a 3 criterios; p: estadistica significativa. Influencia del
SISFOH, género, frecuencia de cepillado en el nimero de piezas perdidas.
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Gréfico 4. Medidas marginales del nimero de piezas dentarias perdidas segin la clasificacion
SISFOH, género y frecuencia de cepillado dental en adultos del centro poblado Huarapa, distrito
Churubamba Huénuco 2023

Analisis e interpretacion:

Con respecto a nuestro cuarto objetivo planteado, la influencia de la clasificacion
SISFOH en el numero de piezas dentarias perdidas segun género y frecuencia de
cepillado, donde se observé que para el género femenino presenta la mayor
proporcion de piezas dentarias perdidas con una frecuencia de 3 veces de cepillado,
comparado al género masculino, de lo que se sugiere que el género femenino tiene

mayor vulnerabilidad a la pérdida dental.

Ademas, comparando la pérdida dental segin género en la clasificacion de extremo
pobre se observo que las personas de género femenino tienen mayor nimero de
piezas dentarias perdidas que los del género masculino quienes tienen una
frecuencia de cepillado de 3 veces al dia. Lo que indica que el género femenino es
mas vulnerable, lo que sugiere que probablemente existe un factor determinante

desconocido que afecta al género femenino.
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Considerando los tres factores pobreza, género y frecuencia de cepillado donde no
se observan diferencia estadistica significativa entre el grupo femenino pobre con
una frecuencia de cepillado 2 veces y el grupo masculino pobre con una frecuencia
de cepillado 1 vez (p = 0.5), sin embargo, este valor sugiere que para el género
femenino la presencia de un mejor habito de cepillado permite una menor perdida

dentaria.

Por otro lado, cuando se evalué el género masculino de clasificacion pobre
comparando la frecuencia de cepillado, se observé que cuando existe una frecuencia
de 1 cepillado por dia, comparado con 2 veces de cepillado al dia no se encontrd
diferencia estadistica significativa (p=0.10). lo que sugiere que la frecuencia de

cepillado no es un factor determinante para la perdida de piezas dentarias.

4.2  CONSTRASTACION DE HIPOTESIS.

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
T Student 3,431° 2 ,018
Razon de verosimilitud 4,788 2 ,091
Asociacion lineal por lineal ,167 1 ,683

N de casos validos 179

Fuente: Elaboracion propia.

La prueba de hipotesis se desarrolld considerando la asociacion de las variables en
estudio, para lo cual se considero el estadistico T student para muestras separadas, por
tratarse de variables numéricas, de escala intervalo, considerando un nivel de confianza
del 95% se encontro un valor de 3,431 para la prueba T y una significancia de 0,018 el
cual se encuentra por debajo del P valor establecido o menor a 0,05 por lo que se acepta

la hipotesis de investigacién donde se cumple que existe influencia entre la escala de la
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clasificacion del sistema de focalizacion de hogares en los hébitos de cuidado bucal y en

el nimero de piezas dentarias perdidas.
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CAPITULO V
DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la influencia de la clasificacion
del sistema de focalizacion de hogares sobre los hébitos de cuidado bucal y en la
pérdida de piezas dentarias en adultos del centro poblado de Huarapa, distrito de
Churubamba, Huéanuco; donde observamos una influencia significativa de la
clasificacion del nivel de pobreza (SISFOH), grado de instruccion y género en el
namero de las piezas dentarias perdidas, como también fue observado influencia de
tipo significativa de los habitos de cuidado bucal tales como, uso de pasta dental y

la frecuencia de cepillado.

En el estudio realizado por Sandoval ‘%, en el cual encontraron asociacion entre
los factores de edad (maxilar superior <0.001 - maxilar inferior 0.001) y ocupacion
(maxilar superior 0.002 - maxilar inferior <0.001) con la perdida dentaria, lo que
podemos asociar con nuestro estudio ya que con los factores del sistema de
focalizacion de hogares, habitos de cuidado bucal y la perdida dentaria nos dieron

un valor de significancia del 0.018.

Analizando la influencia de pobreza, género y salario en el nimero de piezas
dentarias perdidas, observamos que el género femenino de nivel socioeconémico
extremo pobre presento mayor nimero de piezas dentarias perdidas comparado al
género masculino, lo que nos sugiere que el nivel de pobreza tiende afectar en
mayor cuantia al género femenino. Lo que puede ser explicado por el estudio
realizado por Rubinstein et al. “? | donde demostraron mediante su metodologia
cualitativa que las mujeres suelen acudir a un centro de salud, principalmente para
el cuidado de sus hijos, dejando de lado su propio cuidado, tanto que, el estudio
refiere que solo acuden cuando las incapacita. De lo que se puede sugerir que las
mujeres tienden a priorizar sus economias para el cuidado de sus menores hijos, o
también aquellas mujeres que son madres y de bajos recursos, tienen una mayor

tendencia a perder piezas dentarias.

Ademas, cuando analizamos la influencia de la pobreza, grado de instruccion y

género, observamos que la poblacion de extrema pobreza sin instruccién presenta
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mayor numero de piezas dentarias perdidas comparado con la poblacion de
categoria pobre con instruccién, siendo estadisticamente significativo. Lo que
sugiere aparentemente que el nivel de instruccién es un factor determinante de
mayor influencia que la pobreza. Esto se podria explicar por el estudio de Flores,
et al. ®® | entre los participantes el 59% tienen mas afios de escolaridad y un 13 %
los que tienen menos afios de escolaridad de acuerdo a ello identificaron y
reportaron que a menor nivel de educacién existe una menor tendencia para la

busqueda en atencién odontoldgica asi como de buenos habitos de higiene oral.

Este trabajo presento como limitacion el acceso a todas las personas, por las
condiciones geografias, o tipo de trabajo que desarrollan, sin embargo, el estudio
logro colectar la informacion de la mayor cantidad de poblacion posible,
cumpliendo con el ndmero formulado en el tamafio de muestra. Ademas,
presentamos limitaciones al momento de recolectar los datos, principalmente de la
época de perdida dentaria, entre otros datos. Sim embargo cuando se presento este
problema preferimos excluir al encuestado y sustituirlo por otro, a fin de recabar la

informacion de manera precisa.
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CONCLUSIONES

Con este trabajo se pudo concluir que el grado de instruccion es un factor
determinante en el numero de piezas dentarias perdidas, y también que el género
femenino es el grupo mas afectado presentando mayor nimero de piezas dentarias

perdidas, ya que presentan mayores factores agravantes que el género masculino.

Por lo que se pudo identificar que el niUmero de piezas perdidas es mayor en el
género femenino, cuando estos pertenecen a una clasificacion de extremo pobre, sin
ser este estadisticamente significativo (p=1.79), de lo que se puede concluir, que la

clasificacion del SISFOH influye en mayor cuantia al género femenino.

De acuerdo al grado de instruccion tiene un impacto mas significativo (p=0.02) en
la salud oral que la condicion econdmica. Especificamente, las personas en
situacion de extrema pobreza sin educacion tienen un mayor nimero de piezas
dentales perdidas en comparacion con aquellas en situacion de pobreza, pero con
educacion, lo que concluye que el conocimiento adquirido a través de la educacion

es crucial para la mejora de la salud oral.

Por lo tanto, se concluye que considerando un nivel de confianza del 95% se
encontré un valor de 3,431 para la prueba T y una significancia de 0,018
aceptandose la hipotesis de investigacion donde se cumple que existe influencia
entre la escala de la clasificacion del sistema de focalizacion de hogares en los
habitos de cuidado bucal y en el nimero de piezas dentarias perdidas en adultos del

centro poblado de Huarapa, distrito Churubamba Huanuco 2023.
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RECOMENDACIONES

Por lo que se demostro en la investigacion, que tanto las mujeres presentan
alto indicio de ser méas vulnerables a la perdida dentaria entonces se deberia
poner méas énfasis en esta determinada poblacion, en futuros estudios, asi
como también para actividades de promocion y prevencion.

Como otro dato identificado donde la personas con bajo nivel de instruccion
tienden a no tener habitos de buen cuidado bucal por lo tanto a ser mas
expuestos a la perdida dentaria, se recomienda a realizar més actividades de
promocion del buen cuidado bucal, y comenzar desde la concientizacion de
los padres para que el mensaje sea debidamente transmitido a sus hijos, asi
formando la educacién desde la temprana edad de las personas.

A ello incentivamos a las diversas entidades encargadas de velar por las
poblaciones vulnerables a través de sus diferentes programas, para que hagan
hincapié en el tema de la salud oral, asi la poblacién pueda mejorar en parte
su calidad de vida.

Al Minsa, en fortalecer e implementar los puestos y centros de salud con mas
instrumentos y materiales necesarios en el area de Odontologia para mejorar
la calidad de atencion y aumentar el nivel de ensefianza en el cuidado de salud
bucal.

Asi mismo, a los Odont6logos en mejorar y aumentar las ensefianzas y
concientizacion sobre el buen cuidado bucal a la poblacion que forme parte
de su centro de labor.

Realizar mas investigaciones relacionadas o mas especificas sobre el tema
para ampliar o analizar mas a fondo la situacién problematica asi poder
mejorar y planificar mas actividades sobre salud publica enfocado al cuidado

de la salud bucal.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

;Cual es la influencia de la
clasificacion del sistema de
focalizacion de hogares
sobre los habitos de cuidado
bucal y en la pérdida de
piezas dentarias en adultos
del centro poblado Huarapa,
distrito de Churubamba
Huanuco 2023?

Problemas Especificos

¢Cual es la influencia de los
factores de la clasificacion
SISFOH en el niamero de
piezas dentarias perdidas
segun género y nivel de
salario en adultos del centro
poblado Huarapa, distrito de
Churubamba Huanuco
2023?

¢Cual es la influencia de los
factores de la clasificacién
SISFOH en el nimero de
piezas dentarias perdidas

Objetivo General

Determinar la influencia de la
clasificacion del sistema de
focalizacion de hogares sobre
los habitos de cuidado bucal y
en la pérdida de piezas
dentarias en adultos del centro
poblado Huarapa, distrito de
Churubamba Huanuco 2023

Objetivos Especificos

Identificar la influencia de los
factores de la clasificacion
SISFOH en el numero de
piezas dentarias perdidas
segun género y nivel de salario
en adultos del centro poblado
Huarapa, distrito de
Churubamba Huanuco 2023.

Identificar la influencia de los
factores de la clasificacion
SISFOH en el numero de
piezas dentarias  perdidas
segun género y grado de
instruccion en adultos del

Hipdtesis de Investigacion

Hi: La clasificacion del
sistema de focalizacion de
hogares influye en los habitos
de cuidado bucal y en la
pérdida de piezas dentarias en
adultos del centro poblado
Huarapa, distrito
Churubamba, Huanuco 2023.

Hipétesis Nula

Ho: La clasificacion del
sistema de focalizacion de
hogares no influye en los
hébitos de cuidado bucal y en
la pérdida de piezas dentarias
en adultos del centro poblado
Huarapa, distrito
Churubamba, Huanuco 2023.

Variable Independiente

Sistema de Focalizacién
de Hogares (SISFOH)

Variable Dependiente

Habitos de cuidado

bucal

Perdida dentaria

Variable Interviniente
Género
Grado de instruccion

Salario

DISENO
METODOLOGICO

Nivel de investigacion
Descriptivo.

Tipo de investigacion
Observacional,
Transversal, Prospectivo y
Analitico.
Disefio
investigacién
No experimental,
descriptivo.

de la

POBLACION Y
MUESTRA

Poblacion
533 adultos del centro
poblado de Huarapa,
distrito Churubamba,
Huénuco.

Muestra
179 adultos del centro
poblado de Huarapa,
distrito Churubamba,
Huénuco
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segin género y grado de
instruccion en adultos del
centro poblado Huarapa,
distrito de Churubamba
Huénuco 2023?

¢Cual es la influencia de los
factores de la clasificacion
SISFOH en el nUmero de
piezas dentarias perdidas
segln género y uso de pasta
dental en adultos del centro
poblado Huarapa, distrito de
Churubamba Huanuco
2023?

¢Cual es la influencia de los
factores de la clasificacién
SISFOH en el ndmero de
piezas dentarias perdidas
segun género y frecuencia
de cepillado en adultos del
centro poblado Huarapa,
distrito de Churubamba
Huanuco 2023?

centro poblado  Huarapa,
distrito de  Churubamba
Huénuco 2023.

Identificar la influencia de los
factores de la clasificacién
SISFOH en el nimero de
piezas dentarias  perdidas
segin género y uso de pasta
dental en adultos del centro
poblado Huarapa, distrito de
Churubamba Huénuco 2023.

Identificar la influencia de
los factores de la clasificacion
SISFOH en el numero de
piezas dentarias  perdidas
segun género y frecuencia de
cepillado en adultos del centro
poblado Huarapa, distrito de
Churubamba Huanuco 2023.

TECNICA DE
RECOLECCION
Encuesta presencial

Instrumento
Cuestionario o ficha de
recoleccion de datos.

TECNICA PARA EL
PROCESAMIENTO DE
INFORMACION

- Base de datos

- Microsoft Excel 2019

- Programa SPSS .
26.

- Criterio Anova

- T student
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ANEXO 2
DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Categoria Escala Técnica o
conceptual operacional Instrumento
VARIABLE INDEPENDIENTE
Escala SISFOH, que
. - Pobre
Son aquellas permite clasificar la Resultado del
Vil: caracteristicas situacién de pobreza o sistema de
Sistema de determinantes de vulnerabilidad de cada Focalizacion Pobre Ordinal DNI/ficha de
Focalizacién de posicion social y individuo, para ser SISFOH que se registra extremo recoleccién de
hogares econdmico de las beneficiarios de en la plataforma datos
(SISFOH) personas. programas de del MIDIS
. . . No pobre
intervenciones sociales.
VARIABLE DEPENDIENTE
Segun la OPS, tener
dientes, encias y Los habitos de cuidado Cepillado cada 1 ves al dia Entrevista/
bocas saludables son | bucal en esta poblacién | Frecuencia de numero de horas | 2 veces al ficha de
. aspectos de amplio puede verse alterada ya . dia Intervalo recoleccion de
Vdl: ) BN cepillado dental
cuidado que la sea por la disposicién 3 veces al datos
personas deben tener, | de tiempoy su dia

las cuales son:
cepillado al menos 2

condicioén econémica,
lo que no les permite

Pasta dental
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Habitos de | veces al dia, uso de realizar una adecuada Uso de elementos | Hilo dental Usa Nominal Entrevista/
. hilo y enjuagues higiene oral ni de . Dicotomica | ficha de
cuidado bucal . para el cepillado No usa -
orales, tener realizarse chequeos recoleccion de
revisiones rutinarios en el datos
odontoldgicas Odontdlogo.
regulares, etc. Frecuencia de la Cada 3
Visitas 0 visita al dentista Entrevista/
meses -
cada ficha de
chequeos Cada 6 -
Intervalo recoleccion de
- meses
odontoldgicos ~ datos
1 vez al afio
Segun la OMS estimo
que las enfermedades
bucales afectan a Causa de la Enfermedades
Vdz: 3500 millones de El mc_ilce CPO.[.) ausencia de la orales NUmero de Entrevista/
personas en el mundo | permite cuantificar el
Perdida de piezas | y que 3 de 4 personas | numero de piezas pieza dentaria en piezas Intervalo ficha de
. viven en paises de ausentes o perdidas en . L
dentarias . S - boca Por traumatismo | ausentes recoleccion de
ingresos medios; la la cavidad bucal
perdida dental afecta 0,123 datos
a personas a partir de .
~ . Por agenesia
20 afos a mas.
VARIABLE INTERVINIENTE
Condicion bioldgica
de un organismo, que o Ficha de
puede ser masculino | Condicidn biol6gica
Genero o femenino, definida | que diferencian a los DNI Masculino Si Nominal recoleccién de
por el tipo de células | participantes .
Femenino No datos

reproductivas que las
gonadas producen.
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Sin estudios
Primaria completa
Son los grados mas Primaria
elevados de estudios | Grados de estudios incompleta Con instruccion | Si Ficha de
Grado de realizados o en curso, culm?nado 0 en curso Secundaria Sin instruccion No Nominal recoleccion de
que ha alcanzado o que tienen los completa
instruccion terminado una participantes Superior completo datos
persona Superior
incompleto
No recibe No recibe
Dinero que recibe Menos del salario
una persona de Dinero que reciben minimo 1025 Menos del Si Ficha de
. manera periddica de mensualmente los Entre 1025 — 1500 L . L
Salario su empleador por una | participante por su Mias de 1500 salario minimo Nominal recoleccién de
jornada laboral. trabajo. Mas de 3000 Mas del salario | No datos

ingreso familiar

minimo
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ANEXO 3
CARTA DE AUTORIZACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, .....Armullo..... Tnge... SHOGUO. . . identificado con DNI N®
... H606 9519 .. Presidente del CENTRO POBLADO DE HUARAPA, doy mi
autorizacién a las estudiantes de la E.P. ODONTOLOGIA de la “Universidad
Nacional Hermilio Valdizan”; NAYSHA JAZMINE TOLENTINO PENADILLO y
GABRIELA INES ACOSTA RAYMUNDO, para realizar la ejecucion de su
proyecto de tesis titrlado: “SISTEMA DE FOCALIZACION DE HOGARES
(SISFOH), HABITOS- DE CUIDADO BUCAL Y PIEZAS DENTARIAS
PERDIDAS EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO HUARAPA, DISTRITO

DE CHURRUBAMBAHUANUCO 2023”, en el centro poblado que presido.

C.P. Huarapa, 01 de diciembre de 2023

. Amulfo Inga Skaqria
DNI, 46069539
PRESIDENTE

PRESIDENTE
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMSENTIMIENTD INFORMADO

Yo, - - e con DMI M - day mi
consentimiento para Iz evaluacion dental y contestar |z encuests, habiendo zido informado sobre
el proyecto de investigacion realizada por las bachilleres Gabriela Ines Acosta Raymunda y Naysha
Jazmine Tolenting Penadillo, pertenecients a |3 E. P. Odontologia de |z UNHEWVAL — HUAMUCD,
PERU. Con el propésite de determinar si existe asociacién entre el "Sistema de focalizacién de
hogares, habitos de cuidade bucal y piezas dentarias perdidas en adultos del centro poblado
Huaraps, distrito de Churubamba, Huanuco 2023%. Soy consciente gue la informacion que estoy
sportando sera utilizada con fimes de investizacion. Ademas, doy fe que mi participacion es
completamente voluntariz y que |3 informacion aportada es confidencizl, por lo tanto, no afectara

mi integridad personal.

Firma o huellz del encuestadal

Firma de Investigadors Firmza de Investigadora
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ANEXO 5
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
SISTEMA DE FOCALIZACION DE HOGARES, HABITOS DE CUIDADO
BUCAL Y PERDIDA DENTARIA

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el sistema de focalizacion de hogares,
habitos de cuidado bucal y piezas dentarias perdidas en adultos del centro
poblado Huarapa, distrito de Churubamba, Huanuco 2023.

Datos personales:

Apellidos y Nombres:

» Clasificacion del SISFOH segun el DNI y las bases del Ministerio de
Desarrollo e inclusién social.

Pobre ( ) No pobre( ) Extremo pobre( )

1. Lugar de procedencia:
Urbana ( ) Urbano marginal () Rural ()

2. Grado de estudio:

e Sin estudios ()

e Primaria completa ()

e Primaria incompleta ()

e Secundaria completa ()

e Secundaria incompleta ()

e Superior no universitario ()

e Estudio universitario completo ()



Estudio universitario incompleto ()

. Condicién laboral:

Empleo en el sector publico ( )
Empleo en el sector privado ( )
Sin empleo ()

. Ingreso mensual:

Menos del salario minimo 1025 ( )
Entre 1000 - 1500 ()

Mas de 1500 ()

Mas de 3000 ingreso familiar

. Usted es responsable de familia: Si( ) No ()

. Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, mencione el nimero
de personas que dependen de usted:

Ninguno
1

1-2

2-4

Mas de 4

. El médio de acceso a internet:

Por cable instalacion fija
Por wifi (tambo Huarapa)
Por plan pos pago

. ¢ Esta afiliado a un sistema de salud?

SIS
ESSALUD
Ninguno

Habitos de cuidado bucal:
¢,Cuéntas veces se cepilla diariamente?

1 solavez ()
2 veces ()
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3 veces ()
¢utiliza pasta dental para cepillarse? Si( ) No ()

¢usa usted hilo dental? Si () No ()
Jusa enjuagatorio? Si( ) No( )

Comercial
Casero

¢ En cual centro de salud realiza ustéd sus atenciones odontol6gicas?

P.S Utao
C. S Churubamba
Particular

¢,Cuantas veces al afo frecuenta el centro de salud para realizar
atenciones odontoldgicas?

1 vez al ano
2 veces al afo
3 veces al ano

¢,Cudl fue la dltima fecha en que usted acudio al centro de salud para
atencion odontolégica?

Perdida dentaria:

¢, Cuando tuvo que tomar la decision de extraer una pieza dentaria, opto
por esta opcién por falta de recursos?

Si() no( )
¢,Cudl fue el lugar donde se realizo la extraccion dental?
MINSA

Clinica particular

Fuente propia



3. Registros de piezas perdidas y sus causas:

Piezas Razén de ausencia Motivo de la perdida Fecha de perdida
perdidas dentaria
Extraccion | Causa Traumatismo | Caries Enfermedad Infancia Adolescencia Adulto
desconocida | / accidentes Periodontal
Total:

Fuente propia
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CONSULTA MI HOGAR

ANEXO 6
SISTEMA DE FOCALIZACION DE HOGARES

-

Ingrese el numero de su documento:

DNI/ Carné de extranjeria

o el DNI/ Camné de extranjeria de
algtn integrante de su hogar
a Consultar

Tipo de Documento: ® o O Camné de extranjeria

Ingrese &l numero de verificacion que aparece en el recuadro

648

Refrescar Imagen (_J

Consultar

~
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ANEXO 7

FORMATOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

1) DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del Validador: Chavez Leandro, Miguel Nino

2. Cargo e institucién donde labora: Docente de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
3. Especialidad del Validador: MSc en Odontologia

4. Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacién: Encuesta de registro de datos
personales y de salud bucal: Cuya finalidad es recopilar datos relacionados a (a perdida
dentaria.

5. Titulo de la investigacion: Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH), habitos de
cuidado bucal'y piezas dentarias perdidas en adultos del centro poblado Huarapa,
distrito de Churubamba, Hudnuco 2023.

6. Autor del Instrumento: Azyska jazmine Tolentino Penadillo, Gabriela Ines Acosta
Raymundo

1l) ASPECTO DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Sl NO
Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado y especifico. K
Objetividad Esta expresado en conductas observables o
Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia
o
Organizacién Existe una organizacion légica k.
Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad )C
Intencionalidad | Adecuado para valorar aspectos de las estrategias K_
Consistencia Basado en aspectos tedricos, cientificos
Coherencia Entre los indices indicadores y las dimensiones x
Metodologia La estrategia responde al propdsito del diagndstico sz
Pertinencia El instrumento es funcional para el propésito del diagnostico ¥
1) OPINION DE APLICABILIDAD
( X ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como se elabora
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
Lugary Fecha:
. ! Hudnuco, 20 de noviembre del 2023

C'b_a

Firnfa del eMMe

DNI: 2090608 ]
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INFORME DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

1) DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del Validador: Simén Verastegui, Edgar

2. Cargo e institucién donde labora: Docente de la Universidad Nacional Hermilio Valdizén
3. Especialidad del Validador: Especialista en Endodoncia y Cariologia

4. Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacién: Encuesta de registro de datos
personales y de salud bucal. Cuya finalidad es recopilar datos relacionados a la perdida
dentaria.

5. Titulo de la investigacién: Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH), hdbitos de
cuidado bucal y piezas dentarias perdidas en adultos del centro poblado Huarapa,
distrito de Churubamba, Hudnuco 2023.

6. Autor del Instrumento: Aaysha Jazmine Tolentino Penadillo, Gabriela Inés Acosta

Raymundo

11) ASPECTO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Si NO
Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado y especifico. /
Objetividad Estd expresado en conductas observables L
Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y Ia tecnologia X
Organizacién Existe una organizacién légica x
Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad
Intencionalidad | Adecuado para valorar aspectos de las estrategias A
Consistencia Basado en aspectos tedricos, cientificos
oL

Coherencia Entre los indices indicadores y las dimensiones K
Metodologia La estrategia responde al propdsito del diagnéstico )(
Pertinencia El instrumento es funcional para el propésito del diagnostico )<

11l) OPINION DE APLICABILIDAD

( X ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como se elabora
(  )Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

Lugar y Fecha:
Hudnuco, 20 de Noviembre 2023




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

1) DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del Validador: Espinoza Grijalva, Anibal

2. Cargo e institucién donde labora: Docente de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
3. Especialidad del Validador: Mg. CD. Odontologia

4. Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacion: Lncuesta de vegistro de datos
personales v de salidd bucal: Cuya finafidad es vecopilar datos refactonados a la perduda
dentara

5. Titulo de la investigacion: Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOM), habitos e
Crrdado Pucal v prezas dentarias perdidas en adultos del contro poblado Huarapa,
distrite de Chanrubamba, Huanucoe 2023.

6. Autor del Instrumento: Ay Jaznmmne Totentine Lenadiflo, Gabrielt Ines “lcosta

Raymunde

1) ASPECTO DE VALIDACION
CRITERIOS | INDICADORES ¢ VALORACION
i S NO
Claridad £sta formulado con lenguaje apropiado y especifico.
Objetividad Esta expresado en conductas observables
Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia

Organizacion Existe una organizacion logica

Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad | Adecuado para valorar aspectos de las estrategias

KYY)(XXXXXX

Consistencia 8asado en aspectos tedricos, cientificos
Coherencia £ntre los indices indicadores y las dimensiones
|
Metodologia La estrategia responde al propésito del diagnéstico \
Pertinencia J El instrumento es funcional para el propésito del diagnostico 1

111) OPINION DE APLICABILIDAD
( X ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como se elabora
()Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

Lugary Fecha:
= Hudnuco, de 20 de Noviembre 2023
Firma del experto lnfom?nte

DNI: L(OBM»%L
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ANEXO 8

FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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UNHEVAL =

UNIVER BIDAD KAZIONAL MERWILID VALDIZAN

es y Hombres"
"Afic del Bicentenario, de la cons in de fas heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiITULO PROFESIONAL
En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 10:00 horas del dia 18 de junio del 2024, nos reunimos en el
auditorio de la Escuela Profesional de Odontologia - Facultad de Medicina de la UNHEVAL, los miembros
integrantes del Jurado Evaluador:
Mg. Jestis Omar CARDENAS CRIALES PRESIDENTE
Dra. Marisol Rossana ORTEGA BUITRON SECRETARIO
Dr. José Francisco ROBLES LEON VOCAL
Acreditados mediante RESOLUCION DE DECANATO N°0475-2023-UNHEVAL-FM-D de fecha 12 de octubre del
2023, de la tesis titulada “SISTEMA DE FOCALIZACION DE HOGARES (SISFOH), HABITOS DE CUIDADO
BUCAL Y PIEZAS DENTARIAS PERDIDAS EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE HUARAPA,
DISTRITO DE CHURUBAMBA HUANUCO 2023”, presentado por la titulando Gabriela Ines ACOSTA
RAYMUNDO Yy la titulando Naysha Jazmine TOLENTINO PENADILLO, con el asesoramiento de la docente Dra.
Edith UMASI RAMOS, se procedi6 a dar inicio el acto de sustentacion para optar el Titulo Profesional de’
Cirujano Dentista.
Concluido el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado Evaluador procedié a la evaluacion de las
titulandos, teniendo presente los siguientes criterios:
1. Presentacion
2. Exposicion y dominio del tema
3. Absolucién de preguntas
Jurado Evaluador Promedio
Nomb! Apelli I i
gubresyipellides delasibiulantos Presidente Secretario Vocal Final
Gabriela Ines ACOSTA RAYMUNDO l - 1 }’1— 17
Naysha Jazmine TOLENTINO PENADILLO 1% 17 1% L%
Obteniendo en consecuencia_la titulando Gabriela Ines ACOSTA RAYMUNDO la nota de...W.EUSEIY .
(.)17), equivalente a .. [1LY. 2UEN2. por lo que se declara .2 T NN
Y la titulando Naysha Jazmine TOLENTINO PENADILLO Ia nota de .\ EX48LETE...... ({F.)), equivalente a
WML B0END L porlo que se declara ....BPM AASG........
Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos Modificado de
la UNHEVAL.
Se da por finalizado el presente acto, siendo las 11:00 horas, del dia martes 18 de junio del 2024, firmando en
sefial de conformidad. %Z 4
BRESIDENTE _
o l DNI Ne Zééﬁz_’ﬁ/@ %
SECRETARIO\ WOCAL
DNINe Y2/ 0765/ DNINe__ 228027 V%
Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
0 a 13: Desaprobado

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabellén 11 - cuarto piso — E.P. de Odontologia.

https://www.unheval.edu.pe/webs/pag/fac_medicina UNIVERSIDAD

EMPRESA

SOCIEDAD
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CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 043 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

El director de la Unidad de Investigaciéon de la Facultad de Medicina, emite la
presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, el
cual reporta un 8 % de similitud, correspondiente a las interesadas Acosta
Raymundo Gabriela Ines y Tolentino Penadillo Naysha Jazmine de la tesis
titulada “SISTEMA DE FOCALIZACION DE HOGARES (SISFOH), HABITOS DE
CUIDADO BUCAL Y PIEZAS DENTARIAS PERDIDAS EN ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE HUARAPA, DISTRITO DE CHURUBAMBA HUANUCO
20237, cuyo asesora es la Mg. CD Umasi Ramos Edith, por consiguiente

SE DECLARA (APTO)

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Cayhuayna, 03 de mayo del 2024

Dr. Joel TUCTO BERRIOS
& Hirector de la Unidad de Investigacion
e¥a’/ Facultad de Medicina - UNHEVAL
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Reporte de similitu%

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
SISTEMA DE FOCALIZACION DE HOGAR  Acosta Raymundo Gabriela Ines, Tolentin

ES (SISFOH), HABITOS DE CUIDADO BUC o Penadillo Naysha Jazmine
ALY PIEZAS DENTARIAS PERDIDAS EN

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
16202 Words 88505 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

90 Pages 3.3MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 3, 2024 9:21 AM GMT-5 May 3, 2024 9:27 AM GMT-5

® 8% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 8% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref  Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 2% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico

Material citado

« Material citado « Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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ANEXO N° 26

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION, TESIS, TRABAJO DE SUFIENCIA PROFESIONAL O TRABAJO
ACADEMICO PARA OPTAR UN GRADO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “X” segiin corresponda)

Bachiller Prc:-f::i:)nal X Esieegclija::; d Maestro Doctor

Ingrese los datos segtin corresponda.

Facultad/Escuela MEDICINA

o™ | ovontouosi

Programa

Grado que otorga

Titulo que otorga CIRUJANO DENTISTA

2. Datos del (los) Autor(es): (Ingrese los datos seguin corresponda)

Apellidos y Nombres: | TOLENTINO PENADILLO NAYSHA JAZMINE

Tipo de Documento: DNI | X | Pasaporte l ’ C.E. 1 I N° de Documento: | 71253327

Correo Electrénico: ntolentinopenadillo@gmail.com

Apellidos y Nombres: | ACOSTA RAYMUNDO GABRIELA INES

Tipo de Documento: DNI | X ] Pasaporte I ! C.E. l | N° de documento: | 76369035

Correo Electrénico: Inesacostaraymundo3@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DNI ’ [ Pasaporte | { C.E, I [ N° de Documento: |

Correo Electronico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese los datos segiin corresponda)

Apellidos y Nombres: | UMASI RAMOS EDITH

Tipo de Documento: DNI ! X [ Pasaporte | l C.E. | | N° de Documento: | 42383718

ORCID ID: https://orcid.org/ 0000-0002-6077-7597

4. Datos de los Jurados: (Ingrese los datos segiin corresponda, primero apellidos lueqgo nombres)

Presidente CARDENAS CRIALES JESUS OMAR

Secretario ORTEGA BUITRON MARISOL ROSSANA

Vocal ROBLES LEON JOSE FRANCISCO

Vocal

Vocal

Accesitario

5. Datos del Documento Digital a Publicar: (Ingrese los datos y marque con una “X” segtin corresponda)

Ingrese solo el afio en el que sustent6 su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion 2024
en el Acta de Sustentacion)
Modalidad de
obtencidn del Grado : Trabajo de
i ; Trabajo de ; Trabajo B _J :
Académico o Titulo e Tesis X R Suficiencia
: Investigacion Académico 2
Profesional: (Marque Profesional
con X segtin corresponda)
SISFOH (SISTEMA DE NIVEL DE
Palabras claves . PERDIDA DENTARIA
FOCALIZACION DE HOGARES) POBREZA
Tipo de acceso: (M : Periodo de
i : iMargna Abierto X | Cerrado* Restringido*
con X segtin corresponda) Embargo
(*) Sustentar razén:
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6. Declaraci6n Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de
Sustentacion)

“SISTEMA DE FOCALIZACION DE HOGARES (SISFOH), HABITOS DE CUIDADO BUCAL Y PIEZAS DENTARIAS PERDIDAS
EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE HUARAPA, DISTRITO DE CHURUBAMBA HUANUCO 2023”

Mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pueda derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del trabajo de investigacidn, asi como
por los derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a
terceros de cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que
pudiera encontrar causas en los trabajos de investigacion presentado, asumiendo toda la carga pecuniaria que pudiera derivarse
de ello. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudiera derivar para LA
UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivos de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del Trabajo de Investigacién. De identificarse fraude, pirateria, plagio,
falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mis acciones se
deriven, sometiéndome a las acciones legales y administrativas vigentes.

7. Autorizacién de Publicacién Digital:

Através de la presente autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version digital de este
trabajo de investigacion en su biblioteca virtual, repositorio institucional y base de datos, por plazo indefinido, consintiendo que con
dicha autorizacidn cualquier tercero podrd acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla
siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

Apellidosy | 15| ENTING PENADILLO NAYSHA JAZMINE Firma fogefl!
Nombres

Apellidos y

ACOSTA RAYMUNDO GABRIELA INES Firma M
Nombres :
Apellidos y Firma
Nombres

FECHA: Hudnuco, 21 de junio del 2024

Nota:

v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
v Marque con una X en el recuadro que corresponde.

Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que

observa en el modelo, sin errores gramaticales (recuerde las maydsculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos
que presente, tales como: DNI, Acta de Sustentaci6n, Trabajo de Investigacién (PDF), Constancia de Similitud, Reporte de
Similitud.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segln corresponda.

v Se debe de imprimir, firmar y luego escanear el documento (legible).
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