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RESUMEN

La investigacion tuvo por Objetivo determinar la asociacion entre el indice de
masa corporal, indice de higiene oral y el niUmero de piezas dentarias perdidas en
pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH — distrito Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, en los afios 2017 - 2018.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y analitico; de nivel correlacional y de disefio no
experimental correlacional. Muestra: se conformd por 385 historias clinicas de
pacientes. Instrumento: se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos y el
procesamiento de los datos se realizO en el paquete estadistico SPSS v23.
Resultados: del total de pacientes el 30% posee un IMC obesidad; el 38% tiene
un IHOS malo y el 36% tiene un entre 1 a 5 piezas dentarias perdidas. La prueba
estadistica Chi cuadrado muestra que no existe asociacion entre el IMC y el IHOS
de los pacientes (X? = 2,386; p = 0,881). Existe asociacion entre el IMC vy el
numero de piezas dentarias perdidas de los pacientes (X? = 26,578; p = 0,047).
Existe asociacion entre el IHOS y el nimero de piezas dentarias perdidas de los
pacientes (X2 = 15,763; p = 0,045). Conclusion: No existe asociacion entre el IMC
y el IHOS; existe asociacion entre IMC y numero de piezas dentarias perdidas;
existe asociacion entre IHOS y numero de piezas dentarias perdidas en pacientes
atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH en los afios 2017-2018.

Palabras clave: Indice de higiene oral, indice de masa corporal, Piezas dentarias

perdidas.
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ABSTRACT

The Objective of the research was to determine the association between the body
mass index, the oral hygiene index and the number of teeth lost in patients treated
at the ULADECH Dental Clinic - Chimbote district, Santa province, Ancash
department, between 2017 - 2018. Methodology: A quantitative, observational,
retrospective, transversal and analytical study was carried out; of correlational
level and non-experimental correlational design. Sample: was formed by 385
clinical records of patients. Instrument: a data collection form was used and data
processing was performed in the statistical package SPSS v23. Results: of the total
of patients 30% have a BMI obesity; 38% have a bad IHOS and 36% have between
1 to 5 missing teeth. The Chi square test shows that there is no association between
the BMI and the IHOS of the patients (X? = 2.386, p = 0.881). There is an
association between the BMI and the number of missing teeth of the patients (X?
= 26.578, p = 0.047). There is an association between the IHOS and the number of
missing teeth of the patients (X? = 15,763, p = 0.045). Conclusion: There is no
association between the BMI and the IHOS; there is an association between BMI
and number of missing teeth; there is an association between IHOS and the number
of dental pieces lost in patients treated at the ULADECH Dental Clinic between
the years 2017-2018.

Key words: Oral Hygiene Index, Body Mass Index, Lost Tooth Pieces.
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INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Salud del Per(, menciona que el estado nutricional es la
situacién real de salud de la persona, como consecuencia de su nutricién, régimen
alimenticio, calidad y estilo de vida, se debe tener presente que la evaluacién o
valoracion del estado nutricional son los procedimientos que admite establecer el
estado nutricional de un individuo, valorar las necesidades nutricionales e
identificar los riesgos posibles de salud que pueda mostrar vinculado a su estado
nutricional. Dentro de la valoracion nutricional se encuentra la valoracién
bioquimica y antropométrica, el indice de masa corporal se establece por medio de

la medicion del peso y talla.!

El indicador antropométrico mas empleado incluso a nivel hospitalario es el indice
de masa corporal (IMC). Para establecer el IMC se utiliza la talla y peso actual, y
se contrasta con una tabla estandarizada, el estado nutricional se determina segin
la edad del individuo, en caso de los nifios. Su valoracion se efecta por medio de
una curva percentilada o desviaciones estandar como lo presenta la Organizacion

Mundial de Salud. Los valores elevados prueban sobrepeso u obesidad .2

La falta de piezas dentales genera problemas en la alimentacion, pues el ser
humano ay no podra morder apropiada y educadamente, con esto las personas

deben cambiar su dieta.

A nivel internacional, Adriano M. Caudillo T. Caudillo P.! (México, 2017)
evidencio que el 3.3% presentd un IMC bajo peso Yy caries dental 6,3+5. El 54%
un IMC normal con CPOD de 7,6+4,8. El 31% IMC sobrepeso y caries 7,0£5,1.

El 9.3 % con un IMC obesidad y caries 7,3+3,6. Indicando que no se encontro una



asociacion estadistica entre el Indice de Masa Corporal y la caries (p=0,252).
Mientras que Hernandez A.2 (Ecuador, 2017) segln el CPOD el 3% tuvo alto
riesgo de caries dental, el ceod el 7% alto y muy alto riesgo de caries dental. El
2,1% presentd IMC obesidad y el 2,1% IMC desnutricion. No encontré una

relacion estadisticamente significativa entre el IMC y la caries dental (p=0,863).

A nivel nacional, Castellares D. Ramos P.® (Lima, 2017) hall6 que 25,37%
presenta IMC sobrepeso y 22,39% IMC obesidad. No encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre IMC con la presencia de caries dental (p=0,72).
Zevallos J.* (Lima, 2017) encontré un alto indice de caries dental 54%, el indice

de higiene oral general es malo 91%.

La investigacion persigue rigurosamente las etapas de la investigacion cientifica;
ante lo expuesto anteriormente se formul6 el siguiente enunciado del problema es
¢Existe asociacion entre el indice de masa corporal, indice de higiene oral y el
nimero de piezas dentarias perdidas en pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica ULADECH - distrito Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, en los afios 2017 - 2018? Con esta interrogante y en base a lo
mencionado anteriormente; se realizd la presente investigacion, cuyo objetivo
general fue determinar la asociacion entre el indice de masa corporal, indice de
higiene oral y el nimero de piezas dentarias perdidas en pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica ULADECH - distrito Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, en los afios 2017 - 2018. Y los objetivos especificos:
Determinar la asociacion entre el IMC y el IHOS de pacientes atendidos en la
Clinica Odontologica ULADECH. Determinar la asociacion entre el IMC y el

nimero de piezas dentarias perdidas de pacientes atendidos en la Clinica



Odontol6gica ULADECH. Determinar la asociacion entre el IHOS y el nimero de
piezas dentarias perdidas de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica

ULADECH.

La investigacion se justifica convenientemente, porque sirve para determinar la
asociacion entre el indice de masa corporal, indice de higiene oral y el niUmero de
piezas dentarias perdidas en pacientes; la asociacion fue necesaria para identificar
el tipo de paciente y poder realizar un buen diagndstico en clinica. Asimismo se
justifica por relevancia social, porque beneficié a los operadores de pre clinica y
clinica integral ya que estos indicadores son relevantes para el diagndstico del
paciente, a la vez beneficié a todo profesional, estudiante que busc6 informacion
sobre el indice de masa corporal, indice de higiene oral y el nimero de piezas

dentarias perdidas.

Aporta valor tedrico, ya que se logré generalizar los resultados a nociones mas
amplias; del mismo modo sugirié ideas y sirvi6 como recomendaciones,
antecedentes e hipétesis a futuros estudios. Posee utilidad metodolégica, ya que se
elabord un instrumento en base a indices establecidos por la OMS y organizaciones
de salud, el cual fue adaptado, validado y ajustado en cuanto a las variables de
estudio; este instrumento fue de gran ayuda metodoldgica para la recoleccién de
datos para la investigacion; del mismo modo permite que otros investigadores

puedan adaptar y emplear el instrumento a sus investigaciones.

La investigacion se realizd en las instalaciones la Clinica Odontologica
ULADECH en el afio 2018, se evaluaron 385 historias clinicas pacientes atendidos

en la Clinica Odontol6gica ULADECH en el periodo 2017 y 2018; se realiz6 una



observacion directa para lograr identificar los indices de estudio, la informacion se
registr6 en una ficha de recoleccion de datos para su posterior tratamiento
estadistico, la investigacion logré concluir que del total de pacientes el 30% posee
un IMC obesidad; el 38% tiene un IHOS malo y el 36% tiene un entre 1 a 5 piezas

dentarias perdidas.

La investigacion se organiza en tres apartados principales, el primero inicié con la
introduccidn, que incluye el enunciado del problema, los objetivos; justificacion;
revision de la literatura y la hipétesis de investigacion. Seguido la metodologia
estableciendo el tipo, nivel y disefio de investigacion, poblacion y muestra, la
operacionalizacion de variables; técnica e instrumento de recoleccién de datos,
plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos. Finalmente se presentd
los resultados mediante en tablas, graficos cada uno con su interpretacion, el

analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.
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significativa entre la presencia de caries dental y el IHOS (p=0,000).°

Solis M. (Lima, 2014). “Comparacion de los factores de riesgo de caries
dental en escolares de 6 a 12 afios de una institucion educativa publica con
una privada en el 2014”. Objetivo: Comparar los factores de riesgo de caries
dental en escolares de 6 a 12 afios entre dos Instituciones Educativas una
Publica y Privada en el 2014. Tipo de estudio: fue observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo. Muestra: Se realiz6 en 341 escolares de edades
comprendidas entre 6 y 12 afios, de sexo femenino y masculino. Resultados:

En lainstitucion publica la prevalencia de caries fue 94.80%, el CPOD 1.38+1
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y ceod 6.23+6; y en la privada la prevalencia fue 72.02%, el CPOD 1.08+0 y
ceod 3.98+ 2. En ambas instituciones no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre IMC y el pH salival con la presencia de
caries dental. Sin embargo, se encontré asociacion de la caries dental y el
IHOs. Se compard el CPOD y ceod de las 2 instituciones y se encontr6
diferencias estadisticamente significativas (p=0,014) y (p=0,000).
Conclusidn: Se concluy6 que el tipo de nivel econémico de la institucion
influye la prevalencia de la caries dental. Asimismo, se determin6 que los
factores de riesgo de caries dental como el pH salival e IMC, no son factores
condicionantes para la presencia de caries dental en ambos colegios. Sin
embargo, el IHO si influye en la presencia de caries dental en las instituciones

educativas evaluadas.*®
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2.2. Bases tedricas

2.2.1.

2.2.2.

Evaluacion antropométrica

Es la medicidn y/o evaluacion de las dimensiones fisicas del cuerpo
humano en distintas edades y su contraste con estandares de referencia. A
partir de ello, se puede establecer las anormalidades en el crecimiento y
desarrollo, como consecuencia de conocer el estado nutricional de una
persona 0 un grupo, que estan en riesgo de alteraciones. Para poder
evaluar el estado nutricional se requiere conocer la estatura o talla, el

peso, la edad y el sexo.!
Talla

La estatura o talla, es una medicion que muestra el tamafio o medida del
cuerpo y la longitud de los huesos. Se evalta con un tallimetro y esta

simbolizada por la distancia maxima entre la region plantar y vértex.
= Técnicas de medicién

En personas mayores de dos afios de edad, se realiza la medicion sin
zapatos, con un tallimetro, que constituye de una cinta métrica fija a
una superficie vertical, como un muro o mecanismo de medicién
rigida independiente, y un bloque movil unido a la superficie vertical

en angulo recto, el que se puede avecinar a la coronilla.*®
» Pasos para la medicion

- Tener al alcance el formulario para la recoleccion de los datos.
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Verificar que las personas no posean adornos y accesorios en el

cabello o peinados altos que puedan obstaculizar la medicion.

Pedir quitarse los zapatos y pegar los talones al tallimetro o pared

con las rodillas rectas.

Colocarse frente a la persona, del lado del tallimetro en donde se

ubica la cinta métrica, para tomar la medida.

Comprobar que los talones y las pantorrillas queden pegados al

tallimetro o pared.
Comprobar que las rodillas estén rectas.

Verificar que los gluteos y los hombros queden pegados al

tallimetro o pared.
Verificar que los brazos estén colgando sobre las caderas.

Tomar al paciente por la quijada y verificar que la vista este a 90°

de la pared.
La cabeza debe estar pegada a la pared.

Ubicar el cartabdn en la parte superior de la cabeza, apretando

solamente el cabello.

Leer la medida al milimetro mas cercano Ejemplo: 100,2cms,

98.8cms.

Anotar la medicion y repetir el proceso de ser necesario.°
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2.2.3. Peso

Es una medicion de la masa corporal total, la cual puede dividirse en dos

grandes sectores, la masa grasa y la masa libre de grasa.°
= Técnicas de medicion

La OMS aconseja la toma de mediciones antropométricas segun el
procedimiento establecido por Lohman, quien muestra que para medir

el peso se deben seguir los siguientes pasos .
= Pasos para la medicion

- Colocar la pesa en una superficie plana, horizontal y firme; debe

estar calibrada.

- Se realiza sin zapatos ni prendas pesadas, lo recomendable es que
la persona vista la menor cantidad de prendas o una prenda con

peso estandarizado.

- La persona se debe colocar en el centro de la balanza y debe

quedarse inmdvil en la medicion.

- Verificar que la persona no esté apoyado en la pared ni en ningin

objeto cercano y que tenga las piernas rectas.

- Registrar el peso cuando se estabilicen los nimeros de la pantalla

de la balanza digital.

- La pesa debe colocarse de tal forma se pueda hacer la lectura sin

mover a la persona.'?
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2.24.

2.2.5.

indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal, es un indice de peso para la talla que se
emplea frecuentemente para clasificar el peso insuficiente, el sobrepeso y
la obesidad en los adultos, se adquiere de la relacién entre el peso corporal

con la talla elevada al cuadrado del individuo.?

También es conocido como el indice de Quetelet, dicho indice de masa
corporal se obtiene dividiendo el peso en kilogramos, por la altura en

metros cuadrados; su formula de célculo es la siguiente:*

IMC = Peso (kq)
Talla (m)?

El IMC deseable obedece a la edad, asi tenemos:**

Edad: IMC

19-24: 19-24
25-34: 20-25
35-44: 21-26
45-54: 22-37
55-64: 23-28

Mas de 64:  24-29%
Interpretacion de los valores de indice de masa corporal (IMC)

La funcion principal del indice de Masa Corporal reside en clasificar el
sobrepeso y la obesidad para lo cual se tiene las siguientes medidas

estandar:°
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IMC < 18.5 (Delgadez o desnutricion): Las personas adultas con un
IMC<18.5 son catalogadas con valoracién nutricional de delgadez o
desnutricion, ya que muestran un bajo riesgo de comorbilidad para
enfermedades no transmisibles. No obstante, ostentan un riesgo
incrementado para enfermedades digestivas y pulmonares, entre otras.
Un valor de IMC menor de 16 se asocia a un mayor riesgo de

morbilidad y mortalidad.*®

IMC 18.5 a < 25 (Normal): Las personas adultas con valores de IMC
entre 18.5 y 24.9 son catalogadas con valoracion nutricional normal.
El riesgo de morbilidad y mortalidad que presenta este rango del

grupo poblacional, es mas bajo.*

IMC 25 a < 30 (Sobrepeso): Las personas adultas con un IMC mayor
o igual a 25 y menor de 30, son catalogadas con valoracion nutricional
de sobrepeso, lo que indica que existe riesgo de comorbilidad,
especialmente de las enfermedades crénicas no transmisibles como:
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares que incluye

la hipertension arterial, enfermedad coronaria, cancer, entre otras.™

IMC: de 30 (Obesidad): Las personas adultas con valores de IMC
mayor o igual a 30 son catalogadas con valoracion nutricional de
obesidad, lo que indica que existe un alto riesgo de comorbilidad,
especialmente de las enfermedades cronicas no transmisibles como:
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la

hipertension arterial, enfermedad coronaria, cancer, entre otras.™
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Esta clasificacion del indice de Masa Corporal no se emplea para
deportistas tipo fisico culturistas u otros que posean gran desarrollo
muscular, porque al no discriminar entre masa magra o grasa corporal
puede sobreestimar ésta Ultima. Para este tipo de personas se emplea la
medicién de pliegues cutaneos y la bioimpedanciometria para la medicién

de la masa grasa.?

El indice de Masa Corporal presenta limitaciones como la sobrestimacion
del porcentaje de grasa en individuos musculosos o la infravaloracion en
sujetos con baja masa magra (ancianos), y que la relacion entre indice de
Masa Corporal y grasa corporal no es la misma en diferentes poblaciones.
No obstante, se debe sefialar que estudios epidemioldgicos han indicado
la relacion entre obesidad y sus complicaciones han utilizado
fundamentalmente el indice de Masa Corporal como medida de

obesidad.'®
2.2.6. Alteraciones del estado nutricional
= Sobrepeso y Obesidad:

El sobrepeso se define como el exceso de peso con riesgo de obesidad,
es primordial aprender a diferenciar entre la obesidad y el sobrepeso,
pues la obesidad es el exceso de grasa corporal y mas no el exceso de
peso. Al referirse a peso, se sugiere la suma de los pesos del esqueleto,

los masculos, las visceras y el tejido adiposo de una persona.t’

=  Desnutricién
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La desnutricion se denomina como el estado nutricional en el que un
déficit de energia, proteinas y otros nutrientes causa efectos opuestos

en la funcién y composicion de los tejidos del organismo .8
2.2.7. Higiene oral

Es un habito o costumbre aprendido desde la nifiez y en su primera vez
comunicada por los padres, especialmente por la madre, quien en esa
etapa es el primer modelo de comportamiento. El cepillado dental forma
parte de la higiene oral, y en base a investigaciones realizadas se sugiere

realizarlo dos veces al dia desde la erupcion dentaria.*®

Cuando no se tiene una higiene oral buena, las superficies de las piezas
dentarias se exponen a la colonizacion de microorganismos,
potencializando el riesgo de desarrollar patologias o enfermedades

infecciosas periodontales.?°

La salud oral es distinguida como parte de la salud integral de los seres
humanos; es un problema preocupante, ya a que la boca forma parte
fundamental en cuestiones socio-culturales como la conservacion,
alimentacion y la interaccion de las personas. Una buena salud oral
acarrea una apropiada higiene oral exenta de caries, infecciones bucales,
pérdida de pieza dentales, ausencia de dolor orofacial, enfermedades
periodontales y estar libre de trastornos que limitan la capacidad normal
de la persona al instante de masticar, hablar, sonreir, que son contextos

que interfiere en el bienestar psicosocial de los individuos .

Para el mantenimiento del estado éptimo oral de las personas, debe estar
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2.2.8.

asociado del equipo de salud oral, que consiste en el profesional
especialista y auxiliar de salud oral, quienes deben estar orientados en la
ejecucion terapéutica y preventiva no invasiva, asi como en la educacion
oral, control de placa dental a nivel personal en casa y en el consultorio

dental .2
indice de Higiene Oral

El método simplificado de indice de higiene oral de Greene y Vermillion
(IHO) sirve para medir el grado de higiene oral que posee el paciente.

Existen 2 componentes principales:?3

1) La extension de residuos blandos o indice de residuos (IR) en la

corona clinica.

2) La extension de célculo supragingival o indice de célculo dental

(|C) .19,24

Se adquiere midiendo la cantidad de placa blanda y calcificada; en un
cuadro dividido en seis para placa blanca y para placa calcificada ya que

son 6 piezas examinadas para cada item.?®

Para la evaluacion se examinan 6 piezas dentarias: 1 molar superior
derecha (vestibular), incisivo central superior derecho (vestibular), 12
molar superior izquierda (vestibular), 1% molar inferior izquierda
(lingual), incisivo inferior derecho (vestibular), 12 molar inferior derecha

(lingual).?®

Se evaltan por separado ambos componentes del indice, tanto el calculo
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como los residuos blandos y calcificados. Los criterios para medir el

componente de indice de residuos blandos son los siguientes:2>2°
v 0: No hay residuos o0 manchas.

v 1: Los residuos blandos no cubren mas de un tercio de la superficie

dentaria.

v 2: Los residuos blandos cubren mas de un tercio de la superficie

pero no mas de dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

v" 3: Los residuos blandos cubren méas de 2 tercios de la superficie

dentaria expuesta.'®
La puntuacion para el indice de calculo dental es la siguiente:
v 0: Ausencia de calculo.

v' 1: Célculo supragingival no cubre mas de un tercio de la superficie

dentaria.

v' 2: Calculo supragingival cubre mas de un tercio de la superficie

pero no mas de dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

v 3: Calculo supragingival cubre méas de 2 tercios de la superficie

dentaria expuesta.'®

Para obtener el indice individual de IHOS por individuo, se efectda un
promedio para cada uno de los dos items.; dichos datos se suman a su vez

y se establece el grado clinico de higiene bucal ;%
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2.2.9.

2.2.10.

v' Bueno: 0.0-1.2

v' Regular: 1.3-3.0

v' Malo: 3.1-6.0°

Numero de piezas dentarias perdidas

Debemos comprender que la pérdida dental es un hecho, en 1982 la OMS
planted que se deberian conservar por lo menos 20 piezas dentarias, los
cuales tienen que estar apropiadamente distribuidos, con el fin de que
exista una adecuada funcionalidad; no obstante, la OMS recalca que para
obtener una correcta y adecuada salud bucal, las personas deben procurar
conservar todas las piezas dentarias. Siempre apoyado, por el cuidado
odontolégico periddico, que debe ser capacitado y con una cultura de

conservacion, beneficiara al mantenimiento de la salud oral .2’

Causas de pérdida dental

Una de las causas principales de la pérdida de piezas dentarais es la caries,
ya que es una de las razones mas rotundas para indicar las extracciones
dentales, asimismo otras causas son la enfermedad periodontal,
traumatismos, tumoraciones, tratamientos ortodonticos, severas
hipoplasias coronarias y piezas con tratamiento de endodoncia mal

realizado.?®

=  Caries

La OMS, define como un suceso que proviene del equilibrio entre la
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superficie de la pieza dentaria y el fluido de la biopelicula circundante,
por ello a lo largo del tiempo, el producto neto logra ser una pérdida
de mineral de la superficie dental. La caries logra provocar
sensibilidad y dolor al llegar al nervio, pero cuando pase el tiempo

cederd, cuando se haya destruido el tejido pulpar.?®
Enfermedad periodontal

Engloba una gran cantidad de patologias diferentes y complejas, este
padecimiento se sitla en la encia y es secuela de distintas etiologias.
Las enfermedades periodontales constituyen un grupo heterogéneo
por acumulacion de bacterias que produce problemas de caracter
inflamatorio, esta enfermedad se puede mostrar por origen genético,

traumatico o asociadas a alteraciones sistémicas.
Traumatismos

El traumatismo dental es catalogado como una de las mas importantes
causas de la atencion en edades tempranas, después de la caries dental,
ya que dicho traumatismo no se considera como mecanismo
etiopatogénico. El traumatismo es causado por accidentes, los cuales
son producidos en cualquier etapa de la vida. Un fuerte golpe en la
boca puede llevar a la pérdida de una o varios dientes; en situaciones,
la pieza dentaria no se cae en el instante del impacto pero queda
fisurado, contusionado o tan dafiado a nivel estructural y con tan mal

prondstico que una opcion es extraerlo>!
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= Endodoncias

La pulpa es la mas interna de las piezas dentarias, esta conformado
por el paquete vasculonervioso, las razones mas habituales para
provocar una infeccién y posterior inflamacion, pueden ser caries
profundas, tratamientos reiterativos, traumatismos, abrasién, erosion
y desgaste de piezas dentarias que terminan como tratamiento

endodontico.®?

La menor resistencia estructural de la pieza dental tratada por

endodoncia puede ser por 3 cambios primordiales:

- Cambios estructurales en la pieza dentaria asociada al

tratamiento endodontico.
- Disminucion de la sensibilidad propioceptiva.
- latrogenia en los procedimientos de restauraciones.>
2.2.11. Consecuencias de la pérdida dental

El edentulismo proviene de la pérdida de piezas dentarias, cuyo proceso
puede ser adquirido o congénito, esto es una situacion apreciada como
debilitante e irreversible y descrita como un marcador concluyente de

enfermedad para la salud oral .2

Uno de los problemas importantes de perder piezas dentarias es la
disfuncion masticatoria que perjudica la dieta nutricional dl individuo,

Ilevando a la persona a mayor ingesta de alimentos blandos, lo que origina
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restricciones dietéticas y afectando primordialmente el estado nutricional

del individuo.®*

La pérdida dental puede provocar una discinesia, que son movimientos
involuntarios, bruscos o movimientos orofaciales sin propdésito. Se logra
originar por varios factores, como falta de contactos sensoriales, protesis

mal adaptadas y molestias bucales.®

La pérdida de piezas dentarias a mas de los diversos defectos que causa
en las personas también presenta las limitaciones en la restauracion de
tejido perdido, como la ausencia de soporte de labios y mejillas, que da
un semblante de envejecimiento en pacientes edéntulos. Los musculos
faciales consiguen perder tono a lo largo del proceso de envejecimiento.
Debido a que las protesis subyacentes estan Unicamente en la mucosa y

no estan conectados fijamente al resto del esqueleto facial .*8
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I11. HIPOTESIS
Hipdtesis de investigacion:

» Hi: Existe asociacion entre el indice de masa corporal, indice de higiene oral
y el nimero de piezas dentarias perdidas en pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica ULADECH, distrito Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, en los afios 2017 - 2018.

Hipotesis Nula:

»= Ho: No existe asociacion entre el indice de masa corporal, indice de higiene
oral y el numero de piezas dentarias perdidas en pacientes atendidos en la
Clinica Odontologica ULADECH, distrito Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, en los afios 2017 - 2018.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.

» Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.>®
Segun la intervencion del investigador es observacional.

= Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan

la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.*
Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo.

= Supo J. (2014) Los datos se recogen de registros donde el investigador no

tuvo participacion (secundarios).*
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

» Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.*°
Segun el nimero de variables de interés es analitico.

= Supo J. (2014) El analisis estadistico por lo menos es bivariado; plantea y
pone a prueba hipdtesis, su nivel mas basico establece la asociacion entre

factores.*®
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Nivel de investigacion
La investigacién es de nivel correlacional.

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.*

Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental (correlacional).

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.®

= Esquema de investigacion:

0 Donde:
j_,f"! I M = Muestra.
M r O, =Vanable 1

\ | 0. = Variable 2.
0

r = Relacion de las vanables
de estudio.
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4.2 Poblacion y muestra

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por todas las historias clinicas de pacientes
mayores de edad atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Chimbote en

los afios 2017 y 2018; y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

- Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.

- Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.

- Historias clinicas de pacientes con datos completos y legibles.

- Historias clinicas con diagnosticos correctos.

Criterios de exclusién

- Historias clinicas de pacientes menores de edad.

- Historias clinicas de pacientes con datos incompletos.

— Historias clinicas con diagndsticos incorrectos.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 385 las historias clinicas de pacientes mayores
de edad atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Chimbote en los afios
2017 y 2018; el tamafio muestral se determind mediante formula para poblacién

infinita.
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e Formula para muestra de una poblacion infinita:

Proporcion (p) = 50% = 0.50

Error (e) = 5% = 0.05

Z (Nivel de confianza) —» 95% = 1.96

z2xpx(1-p)
n=
eZ

1962 x 0.50 X (1 — 0.50)

n 0.052

n =384.16 = 385
Muestreo

No probabilistico por conveniencia: las unidades de estudio son seleccionados
dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad de las unidades para el

investigador .
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
El IMC es una razén 1: Desnutricién
Indice de masa matematica que asocia el o _ Historia | 2: Normal
IMC Cualitativa Nominal o
corporal peso de una persona con su clinica 3: Sobre peso
talla o estatura. 4: Obesidad
indice epidemioldgico que
. o ) IHOS o 1: Bueno (0-1.2)
Indice de Higiene | permite valorar de manera o ) Historia
o ) Greene 'y Cualitativa Ordinal o 2: Regular (1.3 -3)
Oral cuantitativa los diferentes o clinica
o Vermillion 3: Malo (3.1 -6)
grados de higiene oral.
1: 0 pzas
] ) Cantidad en ausencia o la o 2:1ab5pzas
NUmero de piezas o ) ) ) o Historia
) _ pérdida parcial o total de Numero de piezas | Cuantitativa Intervalo . 3:6a10 pzas
dentarias perdidas clinica

las piezas dentarias.

4:11 a 15 pzas

5: 16 a mas pzas
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

Observacion directa: esta técnica consistio en observar detenidamente las
particularidades del objeto de estudio para cuantificarlas; es decir observar las
historias clinicas de los pacientes, se apoy6 con la ayuda de elementos técnicos

como instrumentos de recoleccién de datos.

Analisis documental: esta técnica permitio revisar y explorar las historias clinicas
como fuente para recolectar los datos sobre las variables de interés, utiliza

instrumento de recoleccion de datos.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: se emple6 para registrar la informaciéon recopilada
necesaria para la investigacion; dicha informacién se obtuvo a trasvés de historias
clinicas de los pacientes; su aplicacién es fue de facil uso. Fue elaborada por la

propia investigadora. (Anexo 01)

Procedimiento

Se realiz6 la solicitud correspondiente para la carta de autorizacién con fines de

poder realizar llevar a cabo la ejecucién de la investigacion. (Anexo 3)

Luego de obtener la aprobacion, solicitd el permiso correspondiente al encargado

del area donde se resguardan las historias clinicas de los pacientes.

Se procedi6 a seleccionar las historias clinicas conforme los criterios de inclusion.

Seguido se recopilo la informacion de las historias clinicas, segun las variables de
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estudio y se registrd en la ficha de recoleccion de datos.
4.5 Plan de analisis

La informacion registrada en el instrumento fue digitalizada en una base de datos
creada en una hoja de célculo en el programa ofimatico Microsoft Excel 2013;

donde se organizd y codificé los datos.

El andlisis estadistico, asi como la elaboracion de las tablas de frecuencia, tablas
de doble entrada y graficos de barras se realizo en el software estadistico IBM
SPSS v23. Para la verificacion y contrastacion de hipotesis se empled la prueba
Chi cuadrado (X?) con un nivel de confianza del 95% y la significancia estadistica
con un limite de decision de 5% (p=0.05), empleando la estadistica descriptiva e

inferencial .

El andlisis de resultados se realiz6 acorde a los objetivos planteados, mediante la
contrastacion de los mismos con los antecedentes, luego se elaboraron las

conclusiones y recomendaciones.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: ASOCIACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL, INDICE DE HIGIENE ORAL Y EL NUMERO DE
PIEZAS DENTARIAS PERDIDAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH -
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4.7 Principios éticos.

Por la naturaleza y caracteristica del estudio no se transgredié ningun derecho
humano de los pacientes cuyas fichas clinicas fueron revisadas e incluidas en el
estudio, y su identidades permanecieron en absoluta reserva, por ende no se elabord

consentimiento informado.

La investigacion toma en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados

por la Universidad ULADECH Catdlica.

= Proteccion a las personas.- se respeté la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad .

= Justicia.- El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y toma las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y limitaciones
de sus capacidades y conocimiento, no den lugar a préacticas injustas. Se
reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que

participan en la investigacién derecho a acceder a sus resultados.

= Integridad cientifica.- La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion,
se evallian y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan

afectar a quienes participan en una investigacion.*

Se siguid y respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la
18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013,
que considera que se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

informacion personal de las personas que participan en investigacion.*?
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados:

Tabla 1.- Asociacion entre el indice de masa corporal, indice de higiene oral y el

numero de piezas dentarias perdidas en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica

ULADECH — distrito Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, en los
afios 2017 — 2018

NuUmero piezas perdidas

IMC i Total
0 lab 6all 11al15 16amas
IHOS f % f % f % f % f % f %
DELGADO
Bueno 8 21% 12 3,1% 21% 1 3% 1 3% 30 7,8%
Regular 9 2,3% 1,3% 13% 4 1,0% 1 3% 24 6,2%
Malo 13 3,4% 2,1% S5% 2 5% 5 1,3% 30 7,8%
NORMAL
Bueno 2 5% 8 21% 14 3,6% 1,3% 3% 30 7,8%
Regular 9 23% 11 2,9% 1,8% 3% 5% 30 7,8%
Malo 11 29% 12 3,1% 2,1% ,5% 1,6% 39 10,1%
SOBRE PESO
Bueno 5 13% 17 44% 5 13% 0 00% 1 3% 28 7,3%
Regular 7 18% 14 36% 4 10% 0 00% 2 5% 27 7,0%
Malo 11 29% 8 21% 12 31% 2 5% 0 0,0% 33 8,6%
OBESIDAD
Bueno 5 13% 15 39% 7 18% 2 5% 1 3% 30 7,8%
Regular 7 18% 12 31% 14 36% 2 5% 5 13% 40 10,4%
Malo 12 31% 17 44% 8 21% 3 8% 4 10% 44 11,4%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X?= 63,935 p=0,036
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IHOS - IMC - NUMERO DE PIEZAS PERDIDAS
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Fuente: Datos de tabla 1.

Grafico 1.- Asociacion entre el indice de masa corporal, indice de higiene oral y el
numero de piezas dentarias perdidas en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica
ULADECH — distrito Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, en los
afos 2017 — 2018

Del total de pacientes, los que presentan IMC delgadez el 2,1% presentan IHOS malo
y tienen de 1 a 5 piezas perdidas. Los pacientes que presentan IMC normal el 3,1%
presentan IHOS malo y tiene de 1 a 5 piezas perdidas. Los pacientes con IMC sobre
peso el 3,6% tienen IHOS regular y tiene de 1 a 5 piezas perdidas. Los pacientes con
IMC obesidad el 4,4% presenta IHOS malo y tiene de 1 a 5 piezas perdidas. Se

encontro asociacion estadisticamente significativa p=0,036.
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Tabla 2.- Asociacion entre el indice de masa corporal y el indice de higiene oral de

pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH, en los afios 2017-2018

IHOS
TOTAL
IMC Bueno Regular Malo
f % f % f % f %
Desnutricion 30 8% 24 6% 30 8% 84 22%
Normal 30 8% 30 8% 39 10% 99 26%

Sobre peso 28 7% 27 7% 33 9% 88 23%
Obesidad 30 8% 40 10% 44 11% 114 30%
TOTAL 118 31% 121 31% 146 38% 385 100%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos. X2 =2386 : p = 0,881

IMC SEGUN IHOS

14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

10%

8% 8% 8% 8%

IHOS

Normal Sobre peso Obesidad
IMC

=Bueno =Regular = Malo

Fuente: Datos de tabla 2.

Grafico 2.- Asociacion entre el indice de masa corporal y el indice de higiene oral de

pacientes atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH, en los afios 2017-2018

Se observa la distribucion de la asociacion entre el IMC y el IHOS; del total de
pacientes el 30% posee un IMC obesidad de los cuales el 11% tiene un IHOS malo, el
10% tiene un IHO regular y un 8% tiene un IHOS bueno. Del total de pacientes el 38%
tiene un IHOS malo. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa
p=0,881.
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Tabla 3.- Asociacion entre el indice de masa corporal y el nimero de piezas dentarias perdidas
de pacientes atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH, en los afios 2017-2018

Numero de piezas perdidas
IMC 0 la5b 6al0 11a15 16 a mas
f % f % f % f % f % f %

Desnutricion 30 8% 25 6% 15 4% 2% 7 2% 84 22%
Normal 22 6% 31 8% 29 8% 2% 9 2% 99 26%
Sobrepeso 23 6% 39 10% 21 5% 1% 3 1% 88 23%
Obesidad 24 6% 44 11% 29 8% 2% 10 3% 114 30%
TOTAL 99 26% 139 36% 94 24% 24 6% 29 8% 385 100%

TOTAL

~N N oo N

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X?=26578 p =0,047

IMC SEGUN NUM PIEZAS PERDIDAS

14%
2% . 11%
10%
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2%
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8% gos 8%
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2% 2% 2% 2%

2%
1% 1%

=3

I
>

>
>
=

I =
>

T
[

Delgado Normal Sobre peso Obesidad
MC

=0 pzas 1ab5 pzas 6 a 10 pzas 11al15pzas =16 amas
Fuente: Datos de tabla 3.

Gréfico 3.- Asociacion entre el indice de masa corporal y el nimero de piezas dentarias perdidas
de pacientes atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH, en los afios 2017-2018

Se observa la distribucion de la asociacion entre el IMC y el Ndmero de piezas
dentarias perdidas; del total de pacientes el 30% posee un IMC obesidad de los cuales
el 11% tiene entre 1 a 5 piezas dentarias perdidas; el 8% tiene de 6 a 10 piezas dentarias
perdidas; el 6% tiene O piezas dentarias perdidas; el 3% tiene de 16 a mas piezas
dentarias perdidas y un 2% tiene de 11 a 15 piezas dentarias perdidas. Del total de
pacientes el 36% tiene entre 1 a 5 piezas perdidas. Se encontré asociacion

estadisticamente significativa p=0,047.
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Tabla 4.- Asociacion entre el indice de higiene oral y el nimero de piezas dentarias perdidas
de pacientes atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH, en los afios 2017-2018

NuUmero de piezas perdidas

0 l1a5 6al0 11 a15 , TOTAL
IHOS pzas pzas pzas pzas 16 a mas

f % f % f % f % f % f %
Bueno 20 5% 52 14% 34 9% 8 2% 4 1% 118 31%
Regular 32 8% 42 11% 30 8% 7 2% 10 3% 121 31%
Malo 47 12% 45 12% 30 8% 9 2% 15 4% 146 38%
TOTAL 99 26% 139 36% 94 24% 24 6% 29 8% 385 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X?=15763 p = 0,045

IHOS SEGUN NUM PIEZAS PERDIDAS

)
14% 14%

12% 11%
10% 9%
8%
6% 5%

8% 8%

Num Pzas

4%
2%
0%

3%

204 2%

2%
1%

"
X

Bueno Regular Malo
IHOS

=0 pzas 1a5 pzas 6 a 10 pzas 11al15pzas =16 amas

Fuente: Datos de tabla 4.

Gréfico 4.- Asociacion entre el indice de higiene oral y el nimero de piezas dentarias perdidas
de pacientes atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH, en los afios 2017-2018
Se observa la distribucion de la asociacion entre el IHOS y el Numero de piezas
dentarias perdidas de los pacientes atendidos en la Clinica Odontoloégica ULADECH,;
del total de pacientes el 38% posee un IHOS malo, de los cuales el 12% tiene 0 piezas
dentarias perdidas; el 12% entre 1 a 5 piezas dentarias perdidas; el 8% tiene de 6 a 10
piezas dentarias perdidas; el 4% tiene de 16 a mas piezas dentarias perdidas y un 2%
tiene de 11 a 15 piezas dentarias perdidas. Del total de pacientes el 36% tiene un entre

1 a 5 piezas perdidas. Se encontro asociacion estadisticamente significativa p=0,045.
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5.2. Analisis de resultados

Una vez realizado la aplicacion del instrumento y el tratamiento estadistico

inferencial de los datos se obtuvieron resultados acorde a los objetivos

planteados, lo cual permitié contrastar los resultados hallados con la teoria,

Ilegando a determinar lo que a continuacién se describe:

Los resultados de la investigacion permitieron determinar la asociacién
entre el IMC, IHOS y el nimero de piezas dentarias perdidas en pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH en el afio 2017 — 2018,
del total de pacientes, los que presentan IMC delgadez el 2,1% presentan
IHOS malo y tienen de 1 a 5 piezas perdidas. Los pacientes que presentan
IMC normal el 3,1% presentan IHOS malo y tiene de 1 a 5 piezas perdidas.
Los pacientes con IMC sobre peso el 3,6% tienen IHOS regular y tiene de 1
a 5 piezas perdidas. Los pacientes con IMC obesidad el 4,4% presenta IHOS
malo y tiene de 1 a 5 piezas perdidas. Mientras que Hernandez A.? (Ecuador,
2017) evidenci6 en cuanto al IMC que el 3,1% tienen desnutricion e IHOS
malo y de 1 a 9 piezas perdidas, el 82,9% se encuentran dentro del rango
IMC normal con IHOS regular y de 1 a 9 piezas perdidas, el 12,9% tiene
IMC sobrepeso e IHOS regular con 1 a 9 piezas perdidas y el 2,1% se
encuentra en el rango de IMC obesidad e IHOS malo con 1 a 9 piezas
perdidas. Se observa significancia estadistica (p=0,036). Por su parte
Caudillo T. Adriano M. Caudillo P.t (México, 2017) observaron que el 3,3
% presento un IMC bajo peso con un IHOS balo y de 1 a 9 piezas perdidas;
el 54% tiene IMC normal con IHOS regular con 1 a 9 piezas perdidas; el 31

% presenta IMC sobrepeso con IHOS regular y de 1 a 9 dientes perdidos; el
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9,3% presenta IMC obesidad grado 1 con IHOS vy el 2,4% tiene IMC
obesidad grado 2 y tienen de 1 a 9 piezas dentales perdidas. Nuestros
resultados demuestran que mayormente la muestra evaluada presenta IMC
normal, IHOS malo y de 1 a 5 piezas perdidas, nuestros datos se diferencias

de los antecedentes contrastados. (Tabla 1)

Los resultados lograron evidenciar la asociacién entre el IMC y el IHOS de
pacientes atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH,; el 30% posee
un IMC obesidad de los cuales el 11% tiene un IHOS malo, el 10% tiene un
IHO regular y un 8% tiene un IHOS bueno. Del total de pacientes el 38%
tiene un IHOS malo. No se encontré asociacion estadisticamente
significativa (p=0,881>0,05). Del mismo modo datos similares hallo
Zevallos J.” (Lima, 2017) quien observo que el 42% presenta un IHOS malo
e IMC sobre peso, el 38% presenta un IHOS regular e IMC regular y sélo el
20% presenta un nivel bueno de IHOS e IMC regular; lo que demuestra que
en su mayoria existe un indice de mala higiene bucal en los integrantes de
la muestra. Mientras que Moses A.° (Lima, 2014) observo que respecto al
IHOS el 34.82% presentaron una buena higiene oral e IMC regular, mientras
que el 57.49% presentaron IHOS regular e IMC sobre peso y finalmente el
7,69% presentaron mala higiene oral e IMC obesidad. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa (p=0.000). Nuestros resultados
indican que los pacientes presentaron IMC normal e IHOS malo, lo que
concuerda con algunas investigaciones de nuestros antecedentes y varia de

otros estudios. (Tabla 2)
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Asimismo se logré determinar la asociacion entre el IMC y el nimero de
piezas dentarias perdidas de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica
ULADECH, del 30% que posee un IMC obesidad, el 11% tiene entre 1 a 5
piezas dentarias perdidas; el 8% tiene de 6 a 10 piezas dentarias perdidas; el
6% tiene 0 piezas dentarias perdidas; el 3% tiene de 16 a mas piezas
dentarias perdidas y un 2% tiene de 11 a 15 piezas dentarias perdidas. Del
total de pacientes el 36% tiene entre 1 a 5 piezas perdidas. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa (p=0,047<0,05). Por su parte
Adriano M. Caudillo T. Caudillo P.* (México, 2014) observé que el 10.5%
tuvo un IMC bajo peso, con un promedio de caries dental de 2.3. El 49.6%
reporté un IMC peso normal, con 2.8 dientes cariados y 1,7 dientes perdidos.
El21.1% con un IMC sobrepeso, 3,1 dientes cariados y 3,5 dientes perdidos;
el 9.5% con IMC obesidad, 3,1 dientes cariados y 2,9 dientes perdidos; el
9.3% con IMC obesidad enddgena, 3,2 dientes cariados y 3,7 dientes
perdidos. Mientras que Caudillo T. Adriano M. Caudillo P.* (México, 2017),
en su tesis observo que el 3.3 % present6 un IMC bajo peso con un promedio
de caries dental de 6.3+5. El 54 % un IMC normal con un CPOD de 7,6+4,8.
El 31 % con un IMC sobrepeso y un promedio de caries de 7.0£5.1. E1 9.3%
con un IMC obesidad grado 1 y 7,3+3,6 dientes cariados y el 2.4 % con un
IMC obesidad grado 2 y 5.2+4.1 con historia de caries dental. Nuestros
resultados indican que mayormente los pacientes presentaron IMC normal
y perdieron entre 1 a 5 piezas dentales, los mismos que se diferencias con

los antecedentes descritos. (Tabla 3)
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Del mismo modo se determino la asociacion entre el IHOS y el nimero de
piezas dentarias perdidas de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica
ULADECH, del 38% que posee IHOS malo, el 12% tiene 0 piezas dentarias
perdidas; el 12% entre 1 a 5 piezas dentarias perdidas; el 8% tiene de 6 a 10
piezas dentarias perdidas; el 4% tiene de 16 a mas piezas dentarias perdidas
y un 2% tiene de 11 a 15 piezas dentarias perdidas. Del total de pacientes el
36% tiene un entre 1 a 5 piezas perdidas. Se encontrd asociacion
estadisticamente significativa (p=0,045<0,05). Al igual que Moses A.°
(Lima, 2014) evidencio segun el IHOS el 34.82% presentaron una buena
higiene oral, mientras que el 57.49% presentaron regular higiene y
finalmente el 7.69% presentaron mala higiene oral; la prevalencia de caries
fue del 83% vy la perdida dental mayormente fue 36% de 0 a 9 dientes
perdidos. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de caries dental y el IHOS (p=0,000). Del mismo modo en la tesis
de Zevallos J.” (Lima, 2017), se observé que el 42% presenta un IHOS malo,
el 38% presenta un IHOS regular y sélo el 20% presenta un nivel bueno de
IHOS, la perdida dental se presentd en mayor proporcion en el rango de O a
9 piezas dentales perdidas; lo que demuestra que en su mayoria existe un
indice de mala higiene bucal en los integrantes de la muestra (p=0,032).
Nuestros resultados sefialan que los pacientes presentaron IHOS malo y
perdieron de 1 a 5 piezas dentales, los mismos que concuerdan con hallado

en las investigaciones de los antecedentes descritos. (Tabla 4)
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe asociacion entre el indice de masa corporal, indice de higiene oral y el
numero de piezas dentarias perdidas en pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica ULADECH, en los afios 2017-2018 (IMC-IHOS-N. Pzas;

p=0,036<0,05).

2. No existe asociacion entre el IMC e IHOS, el 10% obesidad e IHOS regular

y el 10% tiene IMC normal e IHOS Malo (p=0,081).

3. Existe asociacion entre el IMC y el nimero de piezas dentarias perdidas, el

11% tiene obesidad y tiene de 1 a 5 piezas perdidas (p=0,047).

4. Existe asociacion entre el IHOS y el nimero de piezas dentarias perdidas, el

14% tiene IHOS bueno y de 1 a 5 piezas perdidas (p=0,045).
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

= A los odontélogos, realizar planes de salud para evitar la pérdida de piezas

dentales cuya causa principal es la caries dental.

= A los alumnos y docentes de la clinica odontoldgica, realizar charlas sobre el

cuidado, como mejorar y controlar la higiene bucal.

= A futuros investigadores, realizar mas estudios sobre este tema considerando
diferentes zonas de nuestro pais. Asimismo, se debe seguir estudiando esta
asociacion, ya que hasta la fecha son pocos los estudios realizados y que han

encontrado asociacion.
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— i ANEXO 01:
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
o N° PZAS
N Peso Talla IMC IHOS PERDIDAS

Elaboracion y adaptacion propia de la investigadora.
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CODIFICACION DE FICHA

1 Desnutricion
2 Normal
IMC
3 Sobre peso
4 Obesidad
1 Bueno
IHOS 2 Regular
3 Malo
1 0 pzas
2 1 a5pzas
N° PIEZAS
PERDIDAS 3 6 210 pzas
4 11 a 15 pzas
5 16 a més pzas
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- ANEXO 02:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: PRUEBA PILOTO

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) aplicar el instrumento a una pequefia
muestra con el objetivo de corroborar su pertinencia y eficacia; asimismo las
condiciones de aplicacion y los procedimientos involucrados. A partir de esta prueba

se calcula la confiabilidad y la validez del instrumento.
Objetivo:

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la asociacion entre
el indice de masa corporal, indice de higiene oral y el nUmero de piezas dentarias
perdidas en pacientes atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH - distrito
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash 2017 - 2018.

Se realizo la prueba piloto para corroborar que la ficha de recoleccidn de datos cumpla
con las caracteristicas de claridad, pertinencia y rapida aplicacion. La prueba piloto se
aplico al 10% del total de la muestra; siendo representada por 39 historias clinicas.

Codificacion de respuestas:

Segun IMC

1: Desnutricion ~ 2: Normal 3: Sobrepeso 4: Obesidad

Segun IHOS

1: Bueno 2:Regular  3: Malo

Segun NUmero de piezas perdidas

1:0 2:1a5 3:6a10 4:11a15 5:16 a més
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: Alfa de Crombach

Permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de

items que se espera que midan el mismo constructo o dimension teorica. Es

recomendable optar a partir de un Coeficiente alfa > 0,7 Aceptable; > 0,8 Bueno; y >

0,9 Excelente. Mientras més se acerque el indice al extremo 1, mejor es la

confiabilidad.
Formula: Donde:
2 o = Coeficiente de Cronbach
o = L 1_Zsi K:N°de|'tem§ _
K -1 ST 2 ZSZiZ_: Sumatorla de las varlanzas'de los items
St° = Varianza de la suma de los items
ITEMS
SUJETO ' : A0 SLEJ%'?\‘/IQE
#1 2 1 1 2 1 7
#2 1 1 1 2 2 7
#3 2 | 4] 4|3 5 18
#4 1 4 4 2 4 15
#5 2 | 5] 43 5 19
#6 2 | 3] 2|2 |4 13
#i 2 5 4 2 4 17
#8 2 | 3] 2|3 |4 14
#9 1 1 1 1 1 5
#10 2 2 2 | 3 2 11
#11 1 1 1 1 1 5
#12 2 | 4] 3|3 | 4 16
#13 2 | 5] 3 ]2 5 17
#14 2 2 3|1 3|3 13
#15 1|4 4| 2|3 14
#16 2 1 2 | 2 1 8
#17 2 4 2 1 2 11
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#18 2 4 2 1 2 11
#19 2 5 4 3 5 19
#20 1 4 4 3 4 16
#21 2 1 1 2 1 7

#22 2 3 3 1 1 10
#23 2 5 4 3 5 19
#24 2 2 2 3 2 11
#25 1 5 4 1 3 14
#26 1 2 3 2 1 9

#27 2 2 2 3 2 11
#28 2 4 4 2 2 14
#29 1 2 4 3 3 13
#30 2 4 4 3 4 17
#31 2 4 4 3 5 18
#32 2 4 2 1 3 12
#33 2 3 1 3 4 13
#34 2 5 4 3 5 19
#35 2 2 3 3 3 13
#36 2 3 3 3 4 15
#37 2 3 2 2 3 12
#38 1 1 1 1 1 5

#39 2 5 1 1 5 14

VARP1 02 ]20|14]07 |21 17.0

: S72

K: El nimero de items 6
Y'Si2 : Sumatoria de las varianzas de los items 5
St2: La varianza de la suma de los items 18.6
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.9140

CONFIABILIDAD
EXCELENTE
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: Coeficiente R de Pearson (r)

El coeficiente de correlacion de Pearson (r) se mide en una escala de 0 a 1, tanto en
direccion positiva como negativa. Un valor de 0 indica que no hay relacion lineal entre
las variables. Un valor de 1 o —1 indica, respectivamente, una correlaciéon positiva
grande y perfecta o negativa grande perfecta entre dos variables. Siendo > 0,8

correlacion positiva alta; > 0,9 correlacion positiva muy alta.

22Xy —nxy
ey = NS, Sy,
A B #26 5 4
Sujeto Sum'atoria Sumatoria #27 6 5
de items de items #28 8 6
impares pares #29 8 5
#1 4 3 #30 10 7
#2 4 3 #31 11 7
#3 11 / #32 7 5
#4 9 6 #33 7 6
#5 11 8 #34 11 8
#6 8 S #35 8 5
#7 10 7 #36 9 6
#8 8 6 #37 7 5
#9 3 2 #38 3 2
#10 6 > #39 8 6
#11 3 2
#12 9 7
#13 10 7
#14 8 5
#15 8 6
#16 5 3
#17 6 5
#18 6 5
#19 11 8
#20 9 7
#21 4 3
#22 6 4
#23 11 8
#24 6 5
#25 8 6
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GRAFICO: DIAGRAMA DE DISPERSION

B (3 Items pares)
N w I wv (o)) ~N (o] Vo]

o

y =0.6705x + 0.3648
R?=0.9204

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

A (3ltems impares)

12

Coeficiente r de Pearson (r): 4+/0,9204 = 0,9594
CORRELACION POSITIVA MUY ALTA.
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONTRASTACION DE HIPOTESIS - CHI CUADRADO (X?)

Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigacion que inicio
con un supuesto hipotético que se tradujo en instrumentos de medicion para corroborarlo
o rechazarlo; pues todo dependera que se acepte o no la hipétesis de investigacion. Para

comprobar nuestra hip6tesis se cuenta con la prueba estadistica Chi cuadrado (X?).
1. Planteamiento de hipotesis

» Hi: Existe asociacion entre el indice de masa corporal, indice de higiene oral y
el numero de piezas dentarias perdidas en pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica ULADECH 2017-2018.

» Ho: No existe asociacion entre el indice de masa corporal, indice de higiene
oral y el nimero de piezas dentarias perdidas en pacientes atendidos en la

Clinica Odontolégica ULADECH 2017-2018.
Hipdtesis especificas:

- Hai: Existe asociacion entre el indice de masa corporal y el indice de higiene

oral en pacientes atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH 2017-2018.

- Hoa: Existe asociacion entre el indice de masa corporal y el nimero de piezas
dentarias perdidas en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica

ULADECH 2017-2018.

- Has: Existe asociacion entre el indice de higiene oral y el nimero de piezas
dentarias perdidas en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica

ULADECH 2017-2018.
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2. Nivel de confianza

El nivel de confianza con el cual se ha desarrollado la investigacién es del 95%.

Consecuentemente, el nivel de significancia es de 5% (0.05) el cual sera el valor

estandar y en base a ello determinaremos si se acepta o se rechaza la hipétesis nula.

3. Establecimiento de los criterios de decision

La prueba estadistica se realiza en base a la hip6tesis nula.

Si a > 0.05, se acepta Ho y se rechaza Hi.

Si a < 0.05, se rechaza Ho y se acepta Hi.

Si Valor Critico > Valor Calculado (X?) entonces se acepta hipotesis nula

Si Valor Critico < Valor Calculado (X?) entonces se rechaza hip6tesis nula.

4. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v22, se efectud

analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:

Tabla 5.- Pruebas de Chi-cuadrado

Variables IMC - IOHS IMC - N. Pzas P IHOS - N. Pzas P
(12 a a
x? Valor GL  Sig. Valor GL  Sig. Valor GL  Sig.
asintotica asintotica asintotica
Chi-cuadrado de Pearson | 2.386 6 .881 26.578 12 .047 15.736 8 .045
Razdn de verosimilitud 2377 6 .882 17473 12 133 16.142 8 .040
Asociacion lineal por 781 1 377 | A77 1 674 | 08 1 .769
lineal
N de casos validos 385 385 385

Fuente: Prueba Chi cuadrado arrojado por el programa SPSS v23.
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5. Comparacion del valor Chi-cuadrado calculado con el valor critico

Interpretacion: Por teoria el si el valor calculado (X?) es mayor que el valor critico

de tabla, entonces se acepta la hipdtesis de investigacion.
Entonces:
IMC — IOHS — X2=2,386 < V. Crit. = 12,5916; p = 0,881 > 0,05

- No existe asociacion entre el indice de masa corporal y el indice de higiene oral
en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica ULADECH 2017-2018.

IMC - N. Pzas — X2 = 26,578 > V. Crit. = 21,0261; p = 0,047 < 0,05

- Existe asociacién entre el indice de masa corporal y el nUmero de piezas

dentarias perdidas en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica

ULADECH 2017-2018.

IHOS - N. Pzas — X? = 15,736 > V. Crit. = 15,5073; p = 0,045 < 0,05
Por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula, y se acepta la hipdtesis de investigacion.

» Hi: Existe asociacion entre el indice de masa corporal, indice de higiene oral y
el nimero de piezas dentarias perdidas en pacientes atendidos en la Clinica

Odontolégica ULADECH 2017-2018.
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