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Prélogo

El presente libro es realizado con el propésito de brindar informaciéon acerca de la
importancia del cuidado de la higiene y salud bucal como factor indispensable para la

conservacion de las piezas dentales.

Consta de los siguientes capitulos los cuales estan determinados en el enfoque

tedrico:

CAPITULO 1: Se realizara un anélisis mediante el proceso estadistico, tomando como
base un caso de estudio realizado en el area de cuidado de salud bucal, las cuales

expondran los distintos factores que intervienen en el buen &mbito de la salud bucal.

CAPITULO 2: Se abordaran temas relacionados con el cuidado y conservacion de las
piezas bucales en las personas, con respecto a la edad, visto como un campo
necesario para la salud bucodental. Este capitulo tiene como objetivo brindar
informacién que ayude a crear conciencia sobre los métodos que se pueden utilizar

para la correcta conservacion de las piezas dentales en adolescentes.

CAPITULO 3: En este capitulo se toma como base los efectos socioeconémicos que
se presentan hoy en dia, evaluando y verificando si estos afectan o no a la buena
salud bucal de las personas. Se espera a través de este estudio verificar o desmentir y
plasmar si el nivel socioecondmico de las personas esta relacionado a su salud bucal y

a la conservacioén de sus piezas bucales.

CAPITULO 4: Se dara a conocer la importancia de adquirir el conocimiento adecuado
de la higiene bucal desde una temprana edad, ubicAndola como nucleo familiar para
crear conciencia en las personas, desde nifios y asi evitar la pérdida de piezas

dentales.

CAPITULO 5: Mediante el andlisis de una encuesta realizada a una poblacion
objetivo, este capitulo expondra cudles son las principales causas para que la boca
este en mal estado, también se podra saber si las personas conocen diferentes

enfermedades que se da por una mala salud bucal.



1. El uso de higiene bucal como
factor de la conservacion de las
piezas bucales

1.1 Resumen

En el presente capitulo se va a tomar como caso de estudio y de guia una investigacion
estadistica realizada en el area de cuidado de la salud bucal. El articulo que se escogi6
proveyo una plétora de informacion til para el desarrollo del presente seccion, en el cual
se analizara mediante el proceso metodolégico estadistico (procesamiento de
informacion y realizacion de estimadores estadisticos) la informacion extraida de las
encuestas con respecto al caso de estudio, toma en cuenta el uso de variables
cualitativa, la cual sera el género y como variable cuantitativa, se la obtuvo mediante un
proceso de transformacién en la que se designé a cada estrato de la escala, un namero.
Se espera lograr la identificacion del principal o los principales factores que intervienen en
el buen habito de la higiene bucal o0 a su vez en el descuido de esta con el fin de emplear
los conceptos aprendidos a lo largo de la materia y servir de apoyo o referencia para
futuras investigaciones relacionadas con el mismo.

Palabras claves: Salud periodontal, piezas bucales, geriatricos, caries, cepillado.
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1.2 Introduccién

Uno de los temas mas controvertidos y actuales de la salud bucodental pasa por el
clasico dilema de extraer o mantener las piezas dentales. El cuidado de estos es algo
sumamente importante en la vida del ser humano, lo cual se debe ir forjando desde
temprana edad, con el fin de poder transformarlo en un habito y de esta manera procurar
mantener las piezas dentales naturales. Las piezas bucales poseen funciones muy
importantes en nuestra vida cotidiana como la masticacién y el habla por lo que se
recomienda emplear un aseo adecuado después de cada comida. Al poseer una buena
dentadura (posicionamiento de los molares), la extraccion de nutrientes de los alimentos
se facilita mucho, evitando asi la indigestion o estrefiimiento.

Segun (Betancourt et al, 2004) “Los problemas dentarios o los desérdenes bucales de
cualquier naturaleza ofrezcan raramente riesgo para la vida, estos influyen en la calidad
de vida de los individuos. El hecho de no haber dado mucha atencién a los posibles
efectos en la salud general del individuo de desdrdenes bucales se debe basicamente a
la separacion historica entre la Medicina y la Odontologia” (Pp.3).

En este caso el autor no da a entender que estos riesgos suceden ya que la cavidad
bucal siempre fue vista como una estructura anatémica autébnoma, aislada del resto del
cuerpo, sin embargo, la misma esta intimamente relacionada con el individuo y, en
dependencia de sus condiciones puede causar un gran impacto negativo en el bienestar
general del organismo.

Segun, (Porras Castros,2010) “Los habitos alimentarios y la ingesta de nutrientes son
importantes a lo largo de toda la vida del ser humano, pero son mas significativos en el
caso de las personas adultas mayores, en quienes las deficiencias nutricionales pueden
contribuir con un aumento en la morbilidad y mortalidad” (Pp.40).

Para la atencién a estos pacientes, el odontélogo debe tener un profundo conocimiento
de los aspectos biolégicos ya que a medida que pasa el tiempo el organismo comienza a
envejecer, y se experimentan cambios que producen modificaciones en los patrones de
alimentacion.

Segun (Penagos et al, 2015) “Los nifios y nifias con problemas severos de caries dental
en edades tempranas, tienen un peso corporal por debajo del ideal y efectos adversos
sobre el crecimiento corporal’ (Pp.716).

En este caso nos indica el autor que hoy en dia existen muchos nifios con caries, pero
esto es posible disminuir mediante la instruccion y control efectivo de practicas y habitos
de autocuidado ejercidos en estos primeros afios de vida, con supervision vy
acompafiamiento de los padres, madres y demdas personas que estén al cargo de los
menores.



- - — > —

e — = » -

—

Capitulo 2

1.3 Materiales y Métodos

1.3.1 Estado de Salud Bucodental

1.3.1.1 Adultos

Segun los estudios de (Garcia del Prado G. et al, 2009) “Se realizé un estudio
observacional en el 2007 con el objetivo de caracterizar el estado de salud bucal y el nivel
de conocimientos de 45 pacientes geriatricos pertenecientes al consultorio 19 en
Caracas, Venezuela. Se detecto6 la presencia de caries y la necesidad de prétesis dental
mediante la observacion y examen clinico. Un elevado por ciento de los pacientes
examinados present6 afectaciones por caries y gran avance de la enfermedad
periodontal.” (Pp.2). Anteriormente se suponia que la caries se presentaba en la infancia
y que iba disminuyendo con el pasar de los afios, sin embargo, el estudio mencionado
muestra que el proceso de caries continla hasta la vejez.

1.3.1.2 Adultos mayores

Investigaciones como la de (Hung Ramos J. et al, 2005) “Existe un bajo nivel de
informacion higiénico-sanitaria para la salud bucodental en los ancianos, que presentan
numerosas enfermedades como disfuncién masticatoria, enfermedad periodontal, caries,
estomatitis subprétesis, queilitis angular y factores de riesgos entre los que se destacan
la higiene bucal deficiente y la dieta cariogénica” (Pp.3). La salud bucal es un tema de
incumbencia general, que afecta a la poblacién méas vulnerable los adultos mayores vy el
desconocimiento del tema, es el factor mas representativo.

1.3.1.3 Infantes

(Torres k. et al, 2005) realizaron una investigacion para caracterizar el estado de la salud
bucal de 325 infantes, cuyos resultados determinaron que: “se hace necesario aumentar
la atenciébn a este grupo poblacional priorizado, pues a pesar de poseer planes
preventivos con enjuagatorios de flior y aplicacion de laca, consideramos que se debe
mejorar la calidad de la atencién estomatolégica teniendo en cuenta el porcentaje de
dientes cariados que presenta este grupo poblacional.” (Pp.6). En la presente
investigacion el componente que predominé fue el de los dientes obturados haciendo
énfasis en la importancia de priorizar las acciones de formacion en la correcta higiene
bucal en la nifiez, para evitar contravenciones futuras.

1.3.2 Nivel de conciencia acerca del cuidado bucal

(Hechavarria B. et al, 2013) en un estudio realizado sobre conocimiento, comportamiento
y salud bucal en adolescentes de 15 a 18 afos determinaron lo siguiente “Aunque la
poblaciéon conoce la importancia de la higiene bucal, carece de argumentos que le
permitan mantenerla con resultados satisfactorios.” (Pp 5). Durante la adolescencia los
dientes permanentes brotan completamente y, por tanto, la educacion en higiene bucal
debe ser constante, puesto que auln, estos se encuentran inmaduros y estan mas
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propensos a caries dental; ademas, en este periodo se incrementa la frecuencia de
ingestion de golosinas y disminuye el cepillado dental en horarios de escuela.

1.3.3 Enfermedades mas comunes en el descuido de
la higiene oral

1.3.3.1 Caries

Algunas investigaciones como las de (Hernandez M. et al, 2008) determinan que “La
caries es una enfermedad crénica de la infancia, las lesiones cariosas se desarrollan
durante meses o afios. Los estudios mencionan que alrededor del 18% de nifios de dos y
cuatro aflos han padecido esta enfermedad. Al 23% de los nifios de ocho afios se les ha
aplicado un sellador dental en los molares; 18% de los adolescentes con promedio de 17
afios ha desarrollado una caries dental y 7% de ellos ha perdido un diente permanente”
(Pp.21). La odontologia moderna se orienta a la prevencion de esta patologia en sectores
vulnerables como el infantil, dando mayor relevancia a la supervision, asistencia y
practica de los habitos de higiene bucal la figl. Muestra un ejemplo de una lesién por
caries en una pieza dental.

Figura 1-1 Presencia de caries en una pieza dental
1.3.3.2 Gingivitis

En el trabajo investigativo de (Rocha M. et al, 2014) el cual consistié en analizar un total
de 545 nifios que acudieron al Departamento de Odontopediatria de la Universidad de La
Salle Bajio, A. C; se concluye que: “Los nifios presentaron una prevalencia de 64.2%, con
una mediana grado | de gingivitis, sin embargo, se observé una tendencia a
incrementarse el grado de ésta, conforme el nifio tenia mas edad, asi como un
incremento en la presencia de placa dentobacteriana.” (Pp.191). El indice gingival en los
nifios estudiados en este trabajo investigativo es de grado |, como se muestra en la Fig.2
gue es considerado leve, éste es independiente del sexo; se destaca el incremento de
placa bacteriana a medida que aumenta la edad.
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Figura 1-2 Gingivitis en encias

1.3.4 Criterios de Russell para determinar el indice

periodontal

En este caso (Garcia del Prado G. et al, 2009) nos proporciona una tabla, para medir el
indice periodontal en las personas mediante los criterios evaluativos de Russell (Pp.14),

tal como lo muestra la tabla 1.

Tabla 1-1 Ciclo de vida dientes superiores

No Grupo de Puntaje indice Estado de la
Estado Periodontal enfermedad
Clinico periodontal

1 Tejido de soporte 0.0a0.2 Reversible
clinicamente sano

2 Gingivitis Simple 0.3a0.9 Reversible

3 Gingivitis periodonto 1.0a19 Reversible

destructivo incipiente

4 Enfermedad periodontal 20a3.0 Irreversible
destructiva estable

5 Enfermedad terminal 3.1a8.0 Irreversible

La tabla anteriormente detalla una escala en un rango numérico calificativa en donde:

1: Significa que no hay signos de inflamacion de los tejidos. El rango de 0.0 a 0.2.
Significa que el tejido de soporte clinicamente estd sano y los principios de periodontitis

Fuente: (Garcia del Prado G. et al, 2009) pg. 14-15

son totalmente reversible.

2: El rango de 0.3 a 0.9 se dice que posee una gingivitis simple la cual también es
totalmente reversible.

Existe una evidente inflamacion de la encia, pero no rodea todo el diente.
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3: Cuando el indice esta en un rango de 1.0 a 1.9, quiere decir que se posee una
gingivitis periodonto destructiva incipiente, y el estado de la enfermedad puede ser
reversible.

La inflamacién recubre todo el diente, pero no se ha producido dafio alguno en la
adherencia epitelial.

4: La adherencia epitelial ha sido totalmente rota y se posee una bolsa producida por el
agrandamiento de la encia. Cuando el indice periodontal se encuentra ubicado en el
rango de 2.0 a 3.0, significa que tiene una enfermedad periodontal destructiva estable
pero su estado de enfermedad ya viene a ser irreversible.

5: Destruccion avanzada con la pérdida de la funcion masticatoria. En caso de que el
indice periodontal se encuentre en el rango de 3.1 a 8, se considera como la
etapa/enfermedad terminal por lo que la enfermedad automaticamente se considera
irreversible

1.4 Caso de estudio

“Se realizdé en la ciudad de Caricuao, Caracas, Venezuela un estudio observacional,
descriptivo a un grupo de 45 pacientes geriatricos con el objetivo de caracterizar el
estado de salud bucal y el nivel de conocimiento de cuidado bucal que poseen cada uno
de los pacientes entrevistados para luego elaborar una estrategia interventiva para
mejorar el estado de salud bucal de la poblacién geriatrica venezolana y su nivel de
conocimiento sobre la misma.

El universo de estudio estuvo formado por la totalidad de los pacientes mayores de 60
afios que acudieron al consultorio dental del barrio 19 de marzo en el 2007.” Lauzardo
Garcia del Prado. (2009) pg. 2-4

El articulo basado en el caso se titula “Caracterizacion del estado de salud bucal y nivel
de conocimientos en pacientes geriatricos Caricuao. Venezuela”. De este se interpreta el
nivel de cuidado periodontal que posee la poblacion de tercera edad de Caricuao,
Venezuela y si el buen cuidado bucal juega un rol en la conservacion de las piezas
bucales.

1.4.1 Simulacion de la muestra y respuestas

Segun el caso de estudio, la muestra es de 45 pacientes, y en base a las tablas de
frecuencias del articulo original, se puede deducir que 23 pacientes son de género
femenino y 22 son de género masculino. Esta sera la variable cualitativa. Para la eleccién
de la variable cuantitativa se tomara la seccion en donde se evalla el indice de salud
periodontal de Russell. Esto es originalmente una variable cualitativa, pero en simulacion
se lo tratara de forma cuantitativa de la siguiente manera: 1= No hay signos de
inflamacién de los tejidos gingivales, 2= Gingivitis leve, 3= Gingivitis, 4= Gingivitis con
formacion de bolsas, 5= Destruccidn avanzada con la perdida funcién masticatoria.
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1.5 Férmulas a usar

En el presente trabajo se usa los estimadores de centralizacion, de posicién y de forma,
ademas de conceptos relacionados a probabilidades como la teoria de Bayes,
permutaciones, combinaciones, entre otros. Para la interpretacion de los datos de manera
sencilla y rapida se usé una herramienta tecnolégica llamada SPSS version 24, la cual
genera las tablas de frecuencias, graficas, y resultados necesarios para el interés del
trabajo. A continuacion, se indicaran las formulas a utilizarse.

15.1 Estadisticos

15.1.1 Estimadores de centralizacion

Media:
- _ Xfixi
=21 1
x Xfi (1)
En donde:
X : la media.

; - la posicién de un elemento dentro de un conjunto desordenado de datos.
fi : la frecuencia absoluta de nuestra tabla de frecuencias.
x; :la marca de clase de nuestra tabla de frecuencias.

¥ fi - x; : Sumatoria total de cada uno de los valores de la frecuencia absoluta por cada
uno de los valores de la marca de clase.

Y'f; : Sumatoria total de cada uno de los valores de la frecuencia absoluta.

Mediante esta formula se determinara un valor promedio del conjunto de datos
analizados.

1.5.1.2 Estimadores de posicion

Se utilizan los estimadores de posicién para dividir los elementos de la muestra en, 4
grupos si son cuartiles, en 10 grupos si se utilizan deciles, o en 100 grupos si se
utilizan percentiles. Ademas, con la ayuda de estos estimadores se pueden formar el
grafico de caja y bigotes.

Primero se establece la siguiente relacion:
Q) = P@s) =D@s) Qe =Pio =Di) Q@) =Pus) =Dags) (2)

En donde Q es la simbologia para representar cuartiles, P es la simbologia para
representar percentiles y D es la simbologia para representar deciles.
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La Unica que posee una formula para poder realizar calculos son los percentiles, la
cual es la siguiente:

P@) = X(M) )

100
En donde:
P(i) : valor del percentil en la posicion i.
(i) : posicion de un elemento dentro de un conjunto ordenado de datos.
n: la muestra.
Como la expresion x(w)representa la posicibn de un elemento (tipicamente en

100
decimales) y no su valor, entonces se emplea lo siguiente:

X(i.0) = Xy + 0, (X — X)) (4)
En donde:
X(i,q) - Valor del coeficiente de posicion.
) - €l valor de la parte entera del coeficiente de posicion de un valor cualquiera.

(a)- €l valor de la parte decimal del coeficiente de posicion de un valor cualquiera.

15.1.3 Estimadores de forma

Coeficiente de Asimetria

)3

Tl'S3
En donde:
As : coeficiente de asimetria.
X; : Es la resta de la marca de clase menos la media (xi — x)
n : Es la muestra.
s3 : Es el coeficiente de desviacion estandar elevado al cubo.
Dependiendo de los resultados del coeficiente de asimetria se puede deducir que:
As = 0, la distribucién de los datos es simétrico.
As < 0, la distribucion de los datos es asimétrica negativa o “sesgado a la izquierda”

As > 0, la distribucién de los datos es asimétrica positiva o “sesgado a la derecha”

_,\'\ — ‘!"—""’__,— =~
s — e s g -
T e e A-/
i e = oug “__-‘_':___»—'
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Asimetria negativa Asimetria positiva
1514 Coeficiente de Curtosis
>(xi)*
Cr== 3 (6)
En donde:

Cr : coeficiente de asimetria.

X; : Es la resta de la marca de clase menos la media (xi — x)

n : Es la muestra.

s* : Es el coeficiente de varianza elevado a la cuarta.

Dependiendo de los resultados del coeficiente de curtosis se puede deducir que:

Cr =0, los datos se encuentran distribuidos de manera normal. Se lo conoce como
Mesocurtica

Cr < 0, los datos se encuentran distribuidos de tal manera que no estan concentrados en
la media. Se lo conoce como Platicurtica.

Cr > 0, los datos se encuentran distribuidos de tal manera que si estan concentrados en
la media. Se lo conoce como Leptocurtica.

1.5.2 Probabilidades

En esta seccién se aplicara los conocimientos adquiridos en clases con respecto al tema
de probabilidades, entre estos estan: “El teorema de probabilidades totales” y “El teorema
de Bayes”. Posteriormente, junto al caso de estudio, estas formulas seran aplicadas en
una simulacién de probabilidades.

1521 Formula General de Probabilidades

De manera resumida, se conoce como probabilidad al nimero (o porcentaje) que indique
si un evento cualquiera suceda o no. Se lo define de la siguiente manera:

_ NE)
P(E) = ¥ ™
e . ;tt‘__\‘ 7/—_/."-:’_-::_">.' =
~— s —— g = -
s _‘-‘ﬂ:_‘.("' - 7:_;_:/
2 i e S
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En donde:

P(E) : Es la funcion de probabilidades.

N(E) : Es la cardinalidad del conjunto de todos los eventos posibles, es decir “eventos
favorables”.

N () : Es la cardinalidad del conjunto universo, es decir “eventos totales”.

Entonces, se define la probabilidad de un evento cualquiera como el nimero de casos
favorables dividido para el total de eventos.

15.2.2 Teorema Total de Probabilidades

Se lo puede definir como la probabilidad de que un evento A este dado dentro de todos
los eventos independientes E. Se lo define de la siguiente manera:

P(A) = P(A|E;)P(E;) + P(A|E,)P(E,) + P(A|E3)P(E3) + - (8)
En donde:

P(A) : Es la funcién de probabilidades totales.
P(A|E,) : Es la probabilidad de que se dé A con respecto al evento E1.

P(E;) : Es la probabilidad del evento E1.

Entonces se define que el teorema de probabilidades totales de Ei eventos es igual a la
suma de los productos de la probabilidad de A con respecto a cada evento individual Ei
por Ei.

1.5.2.3 Teorema de Bayes

El Teorema de Bayes parte del concepto de probabilidades totales. Mediante el Teorema
de Bayes se mide la probabilidad que suceda un evento Ei con relacién al conjunto A
(probabilidades totales). Se lo define de la siguiente forma:

P(E1)P(A|E
P(E;|4) = HEB2ER) ©)

En donde:

P(E{|A) : Es la funcién de probabilidades de que se dé el evento E1 con respecto a las
probabilidades totales.

P(A|E,) : Es la probabilidad de que se dé A con respecto al evento E1.

P(E,) : Es la probabilidad del evento E1.
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P(A) : Es la funcién de probabilidades totales.

Entonces se puede definir al teorema de Bayes como la probabilidad de que suceda un
Evento Ei dentro del conjunto de probabilidades totales A. Es importante recordar que
para aplicar el teorema de Bayes primero se tiene que hacer uso del Teorema de

Probabilidades Totales.

Tabla 1-2 Género de los pacientes y el indice periodontal

Tabla cruzada GENERO DEL ENCUESTADO*INDICE PERIODONTAL

INDICE PERIODONTAL

Gingivitis leve  Gingivitis

GENERO DEL masculino  Recuento 1 5
ENCUESTADO % dentro de GENERO DEL 4,5% 22,7%
ENCUESTADO
femenino Recuento 2 6
% dentro de GENERO DEL 8,7% 26,1%
ENCUESTADO
Total Recuento 3 11
% dentro de GENERO DEL 6,7% 24.,4%
ENCUESTADO

Tabla cruzada GENERO DEL ENCUESTADO*INDICE PERIODONTAL

INDICE PERIODONTAL

Gingivitis con

Destruccion con

formacion de perdida de la
bolsas funcion

GENERO DEL masculino Recuento 6 10

ENCUESTADO % dentro de GENERO DEL 27,3% 45,5%
ENCUESTADO

femenino Recuento 4 11

% dentro de GENERO DEL 17,4% 47,8%
ENCUESTADO

Total Recuento 10 21

% dentro de GENERO DEL 22.2% 46,7%

ENCUESTADO

Tablacruzadn GENEROQ DEL ENCUESTADO*INDICE FERIODONT AL

Total
GENERO DEL masculine  Recuento 717
ENCUESTADD ¥ dentro de GENERC DEL IEI}. 0%
ENCUESTADOD
fem enino Reousnto 23
Y dentro d2 GENERO DEL 100,054
ENCUESTADOD
Totzl Remusnto 45
%% dentro de GENERO DEL 100.0%
ENCUESTADOD

Se hace uso de la herramienta de SPSS 24 para la elaboracién de la presente tabla.
Aqui se puede apreciar segun el tipo de género el indice de salud periodontal. Se
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puede denotar que todos los pacientes presentan algun tipo de inflamacion de los
tejidos gingivales y son pocos los que solo presentan una gingivitis leve. Del total de
45 pacientes, 11 presentan gingivitis, 10 presentan gingivitis un poco mas avanzada y
21 presentan una destruccion con pérdida parcial de la medida, siendo este dltimo el
mayor de todas las mediciones y recuentos, es muy alarmante, porque 21 es casi la
mitad de la muestra. Se puede apreciar esto de una manera mas clara gracias al
gréfico de cajas y bigotes junto a él grafico de barras. En el grafico de cajas y bigotes
se pude notar la concentracion de datos en el rango maximo, que el cuartil 2 se ubica
por el valor de 4, lo cual tiene sentido porque el promedio de resultados en este caso
es entre 4y 5. Y en el grafico de barras observamos una distribucién por género y el
estado de salud periodontal de los pacientes.

Grafico de barras
INDICE PERICDONTAL

Gargrotes leve

[~

CHgi A CON SMACKN Je
tomas

Destruccion con perdvia de
B furcion

10

T T T T T
H 3 3 i 4

INDICE PERRGDONTAL

=
i

AN [

GENERO DEL ENCUESTADO

Figura 1-4 Grdfico de barras, grdfico de caja y bigotes con relacion al indice periodontal

A continuacién, se seguird haciendo uso de SPSS 24 para la obtencién de los
resultados de los diferentes estadisticos definidos a usarse, y tenemos lo siguiente: la
media es de 4.09, es decir que el promedio de resultados se ubica alrededor de este
rango, lo cual coincide con la tabla cruzada porque si recordamos 4 y 5 representan
Gingivitis con formacién de bolsas y Destruccion avanzada con la perdida funcién
masticatoria. También se puede observar que la asimetria y la curtosis es negativa, lo
gue quiere decir que la distribucion de los datos es asimétrica, la campana de gauss
esta sesgada a la izquierda y esta misma también es PlaticUrtica
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Estadisticos
INDICE PERIODONTAL Histograma
N Valido 45 = ke < 41

Dot v O

Perdidos 0 B
Media 4,09
Asimetria -,618 -

P ™~
Error estandar de asimetria ,354
Curtosis -911 ? "1
Error estandar de curtosis ,695 g /
Rango 3 sl 4 = t
Minimo 2
Maximo 5 =
| Ll 9
Percentiles 5 2,00 / o
- - ’, -

20 3,00 I/ o

25 3,00 T T T 1

50 4,00 INDICE PERIODONTAL

70 5,00

75 5,00

90 5,00

Figura 1-5 Tabla de resultados estadisticos e histograma con campana de Gauss

1.6 Simulacidén de probabilidades

“Cual es la probabilidad de que, eligiendo una persona al azar, ¢esta sea de género
Femenino”?

En la definicion del caso de estudio se mencion0 que el género femenino tiene la
cantidad de 23 pacientes, y también se sabe que la muestra con la que se esta
trabajando es de 45 pacientes. Con estos datos procedemos con la siguiente formula:
P(E) = NE) 23 _ 0,511 = 51,1%
TN@ 45 0 TR
Se concluye que existe un 51,1% de probabilidad de que, si se eligiera una persona al
azar de la muestra planteada, esta sera de género femenino.

“Cual es la probabilidad total de que un paciente tenga gingivitis con relacién a su
género?”

En base a la tabla cruzada expuesta en la seccién de resultados se puede determinar
gue la probabilidad de elegir a alguien que sufra de gingivitis y sea del género
masculino es de 0.227 (22.7%) y que sea del género femenino es de 0.261 (26.1%).
Utilizando los datos del caso de estudio también se puede determinar que la
probabilidad de elegir a una persona masculina al azar es de 0.48 (48%) y de elegir
una que sea del género femenino es de 0.511 (51%). Con esta informacién se aplica el
teorema de probabilidades totales:

P(A) = P(A|E1)P(Ey) + P(A|E2)P(E2)
P(A) = (0.227)(0.48) + (0.261)(0.511)

P(A) = 0.1089 + 0.1333
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P(A) = 0.2422 ~ 24.4%

Se concluye que existe una probabilidad de 24.4% que, si se eligiera una persona
encuestada de cualquier género, esta sufra de gingivitis.

“En base al postulado anterior, ¢cudl es la probabilidad de que esa persona sea del
género masculino?”

Como todos los datos dado fueron hallados y calculados en el Teorema de
Probabilidades Totales, se procede con la férmula del Teorema de Bayes:
P(E)P(AIE;) _ (0.48)(0.227)

P(A) T 0.2422

P(E114) =

P(E,|A) = 0.4498 =~ 45%

Se concluye que existe un 45% de probabilidad que una persona masculina elegida al
azar, de la muestra, presente gingivitis.

1.7 Conclusiones

Mediante el caso de estudio y las bases tedricas revisadas y mencionadas en la
introduccion se puedo formar una relacion con la falta de conocimiento acerca del
cuidado de la salud bucal y la conservacion de las piezas bucales. Por la falta de
informacién que habia en el pasado los adultos mayores, en su mayoria, presentan
una decadencia avanzada de sus piezas bucales. Esto es muy claro gracias al caso de
estudio.

Entonces se puede concluir que el cuidado de la salud bucal como factor
indispensable para la conservacion de las piezas dentales, en la actualidad se ve
influenciada por diversos factores que ocasionan desconocimiento e ignorancia acerca
de su importancia, produciendo un efecto en cadena de despreocupacion y descuido
hacia la higiene bucodental que va desde nifios, jovenes hasta adultos mayores;
dependiendo del rango de edad se ven especificaciones las cuales van distinguiendo
los casos, en los nifios se puede denotar un descuido en base a su higiene, por parte
de la despreocupacién de los adultos encargados, en los jévenes podemos ver signos
de priorizacién en otras actividades las cuales disminuyen la importancia que le dan a
su cuidado bucal, resaltando que un gran porcentaje se preocupa en el mal
posicionamiento de sus piezas dentales, optando por la adquisicién de la ortodoncia.
Por ejemplo, los adultos mayores desarrollan ideas erréneas en base a su
desconocimiento, como que la higiene bucal es un asunto netamente estético. Como
factor comun en todos los casos, tenemos el desconocimiento, asi que podemos
suponer que: “Entre mejor esté informada la poblacién acerca de los cuidados
respectivos que se le tiene que dar a las piezas bucales, se podran prevenir mas
enfermedades de estas”.
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CAPITULO

2. La Edad como Factor del Cuidado
y Conservacion de las Piezas
Bucales.

2.1 Resumen

Resumen: Se abordardn temas relacionados con el cuidado y conservacion de las
piezas bucales en las personas con respecto a la edad, visto como un campo
necesario para la salud bucodental. Cuyo objetivo es brindar informacién que ayuden a
crear conciencia sobre los métodos que se pueden utlizar para la correcta
conservacion de las piezas dentales en adolescentes. Problema: a partir del rango de
edad entre 14 a 17 afios se poseen los dientes permanentes donde se debe mantener
buena higiene bucal para la conservacion de las piezas bucales. En el caso de estudio
seleccionado se realizara la interpretacion de dos variables como: cuantitativa (edad) y
cualitativa (higiene bucal). Como conclusion se espera obtener resultados para
comparar la edad con la higiene bucal, buscando crear conciencia acerca de la
importancia del cuidado bucodental en la vida diaria de las personas, para ello se
utilizara gréficos y formulas estadisticas que puedan corroborar esta informacion.

Palabras claves: Higiene bucal, Salud bucal, Edad como factor riesgo, limpieza bucal,
enfermedades bucales.
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2.2 Introduccion

Una buena higiene bucal o dental deberia darse mediante la adquisicion de hébitos
como: el cepillado, uso del hilo dental y enjuague bucal, ya que estos son los utensilios
basicos que toda persona deberia emplear a la hora de realizar su limpieza bucal, es
importante mencionar que el control de la ingesta de determinados alimentos que
ocasionan gran dafio a las piezas dentales son aquellas que tienen alto potencial en
azucar. También tener en cuenta que se deberia realizar visitas periédicamente al
dentista ya que es ahi donde se puede saber a ciencia cierta sobre cuél es el estado
de los dientes. Si no se tiene alguno de estos habitos de limpieza hay que tener mucho
cuidado ya que puede estar propenso a sufrir algun tipo de enfermedad bucal como
son las caries, mal aliento entre otras y si no son tratadas a tiempo pueden convertirse
en una enfermedad grave, este tipo de enfermedades son mas propensas en los
adolescentes como se expresa a continuacion.

De acuerdo con lo expresado por (Molina-F, Soria-Hernandez, & Rodriguez-P, 2008)
en su investigacion nos dicen que “18% de los adolescentes con promedio de 17 afios
ha desarrollado una caries dental y 7% de ellos ha perdido un diente permanente”
(p.21). A la edad de 17 afios la mayoria de los adolescentes han sufrido de algin
problema relacionado con su dentadura caries y pérdida de dientes; estos problemas
son acarreados desde la nifiez debido a su mal habito de higiene bucal. Aqui se
analizaran los principales factores para el cuidado de las piezas bucales.

Segun nos menciona (Marta Maria Capote Fernandez, 2012) “Durante mucho tiempo
las personas consideraban que la pérdida de sus dientes era algo natural y que era
una caracteristica més del avance de la edad.” p.48. Antiguamente se creia que la
caida de los dientes era algo intrinseco de la edad, esto se debia a que no habia
mucha informacién sobre este tema, actualmente gracias al desarrollo de la sociedad
se han ido conociendo métodos que nos ayudan prevenir la pérdida de los dientes.

Con relacion a los estudios realizados por (Rodas Avellaneda, 2016) nos habla sobre
“El proceso de envejecimiento implica cambios fisiolégicos que, junto con otros
factores, pueden derivar enfermedades que incluyen las de cavidad oral. La caries, la
enfermedad periodontal y las lesiones de la mucosa estas son las mas frecuentes y su
presencia condiciona en gran medida la calidad de vida del adulto mayor”. Cuando se
llega a la etapa de la adolescencia y madurez que comprende desde los 12 hasta los
59 afios de edad, etapas donde los habitos y gustos cambian, se entra a colegio,
universidad y posteriormente el trabajo causando que paulatinamente se vaya
olvidando el buen habito de cepillar los dientes o ir cada seis meses al odontdlogo,
comprometiendo la higiene bucal.

De acuerdo a (Hechavarria Martinez, 2013) nos menciona que “En efecto, la salud

constituye un fenbmeno dinamico que se relaciona con las diferentes etapas de la
vida, entre las cuales se encuentra la adolescencia, donde ocurren complejas
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transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que requieren de una atencion
médica.” p.118 .En el parrafo anterior nos explica que en la adolescencia se dan varios
cambios a nivel dental, debido a que en esta etapa ya se poseen los dientes
permanentes y es aqui donde se debe tener un mayor cuidado con las piezas
dentales, con el Unico objetivo de evitar futuros problemas relacionados con los
dientes como es el caso de la pérdida definitiva de los dientes.

2.3 Materiales y Métodos

2.3.1 Importancia del cepillado dental

“El cepillado dental 3 veces al dia, utilizar hilo dental después de cada cepillado, asi
como emplear antiséptico (enjuague 30 segundos, 2 veces al dia) como complemento
para combatir bacterias salivales, con el propésito de reducir las bacterias en la boca y
garantizar un aliento fresco y saludable.” Son las claves mencionadas por (Cisneros
Dominguez & Herndndez Borges, 2011) p.7. Cabe destacar que estas técnicas ayudan
a eliminar los residuos que permanecen en nuestra boca, los cuales son causantes de
muchas enfermedades. La lengua es uno de los lugares mas despreocupados por los
nifos siendo esta el lugar donde mas se acumulan las bacterias, por lo tanto, también
debe ser cepillada.

Segun (Pausa Mildres, 2015): “Se efectudé una investigacién observacional de corte
transversal. El universo estuvo constituido por 116 escolares de la Escuela "Pedro
Albizu Campos". Para la identificacion de las variables de actitud y comportamiento
sobre Salud Bucal. En relacion con la importancia del cepillado, 88,8 % respondieron
afirmativamente.” Pp73. Esto quiere decir que el cepillado de dientes es un factor muy
importante para prevenir enfermedades como la caries, gingivitis u otras teniendo un
resultado de 88.8% de importancia en las personas encuestadas.

2.3.2 Factores de riesgo del cuidado y conservacion
de los dientes

De acuerdo con la investigacion de (Napoles, Carbonell, Carpio, Araid, & Bandera,
2016) “Los factores de riesgo que pueden desencadenar la aparicion de lesiones de la
cavidad bucal; por ejemplo, el habito de fumar y la ingestion de alcohol tienden a su
aumento. De hecho, los escasos conocimientos respecto a la higiene bucal como
medio eficaz para prevenir la aparicion de las enfermedades bucodentales.” P.4068.
Este parrafo nos da a conocer que para tener unas buenas piezas dentales no solo es
necesario llevar a cabo las 3 claves mencionas anteriormente, sino que también evitar
vicios que son dafiinos como es el caso de fumar el cual causa que los dientes se
tornen de un color amarillento y que posteriormente desemboca en caries.

(Pérez Barrero, 2011) Acerca de los malos habitos escribe: “En estudios recientes del
total de 25 pacientes el habito de fumar se encontré en 42,7 % de la serie, pero
preponderantemente en el grupo de estudio (60,0 %). Ese factor de riesgo estuvo
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asociado significativamente con el riesgo de padecer la enfermedad.” Pp.4. En apoyo
al parrafo anterior el autor afirma que al mal habito de fumar es uno de varios factores
gue perjudican a la salud bucal causando varias enfermedades, como: cancer de
mucosa oral, formacion de calculo dentario o sarro y la apariciébn de tinciones o
manchas.

2.3.3 Enfermedades bucales comunes

(Amaiz & Flores, 2008) Sefalan los siguiente: “Mundialmente, el 60 y 90% de los
adolescentes tienen caries, donde los grupos mas afectados son de escasos recursos,
siendo la alimentacion deficiente (ingesta de azucares mayor a 30 gr/dia) ...” Pp.4.
Como se puede observar la caries es una de las principales enfermedades bucales
entre los adolescentes debido a los factores de riesgo mencionados con anterioridad
como fumar, beber alcohol y el exceso de comidas azucaradas.

(Santana Fernandez, Rodriguez Hung, & Silva Colomé, 2014) Dan a conocer el
siguiente resultado en su caso de estudio “La gingivitis fue la afeccion periodontal
predominante en todos los grupos etarios, seguida de la gingivitis con bolsa, que primo
en los grupos de 40-49 afios (9,4 %) y 50-59 (9,9 %). La destruccién avanzada
sobresalié en las edades de 50-59 afios, con 42 pacientes, para 10,1 %.” Pp.941.
Como resultados la gingivitis es una de las enfermedades periodontales mas comunes
especialmente en el grupo de adultos. Hay adultos mayores que no cuentan con
seguro médico lo cual es muy importante para que no haya perdida de dientes o se
presente alguna enfermedad, el seguro médico es beneficioso ya que lleva un control
de su salud bucal o se puede prevenir algun tipo de anomalia, se quiere mejorar 0
mantener la calidad de la vida de las personas, muchos de los adultos mayores no
pueden adquirir un seguro médico por falta de dinero.

2.4 Caso de estudio

(Mattos-Vela, Carrasco-Loyola, & Valdivia-Pacheco, 2017) nos proporciona el
siguiente caso de estudio donde: “La muestra fue no probabilistica, constituida por 224
ninos de 1 a 17 afos residentes de tres Aldeas infantiles SOS. La caries dental fue
evaluada segun los criterios diagnosticados de la OMS vy el nivel de higiene oral se
midi6 con el indice de placa blanda de Greene y Vermillion.” p.98

Tomando como ejemplo el caso anteriormente mencionado, la muestra era de 224 se
tomé en cuenta las edades que van desde el rango de 11-17 debido a que en estas
edades ya se tienen los dientes “permanentes” por lo que , teniendo como muestra
121, a partir de eso se tomaron datos ya dados en el caso de estudio mencionado
anteriormente con el fin de realizar tablas cruzadas y graficos estadisticos, los cuales
fueron registrados en el programa SPSS 25 siendo de gran ayuda a la hora de obtener
los resultados estadisticos.

A demas se realizaron comparaciones entre las variables edad e higiene bucal para
determinar la relacion que existe entre estas variables.
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Férmulas a utilizar

Las formulas que se detallan a continuacion seran utilizadas en este proyecto para la
correcta interpretacion de los datos obtenidos a partir del caso de estudio.

Estadisticos de posicidon

Estos se dividen en 4 los cuales son los cuantiles, cuartiles, percentiles y deciles cabe
destacar que cada uno de estos estadisticos divide a la muestra en partes diferentes.
En esta investigacién utilizaremos a los percentiles los cuales dividen a la muestra en
100 partes iguales.

Hay que mencionar que de todos los estadisticos de posicién los percentiles son los
Gnicos que tienen formulas una de ellas es para hallar la posicion y la otra para hallar
el valor. A partir de

Percentiles
“férmula para hallar la posicién”

P() = x(w) 1)

100

Donde:

P(i) : valor del percentil en la posicion i.

(i) : posicion de un elemento dentro de un conjunto ordenado de datos.
n: la muestra. “La cual debe ser impar”

“férmula para hallar el valor”
X(ia) = Xi) + 0, a(xgi1) — X)) (2)

Donde:
X(i,q) - Valor del coeficiente de posicion.
(i) - valor de la parte entera del coeficiente de posicion de un valor cualquiera.
(a)- valor de la parte decimal del coeficiente de posicion de un valor cualquiera.
A partir de los resultados que se obtuvieron se pudo formar el gréfico de caja y
bigotes.

Coeficiente de Curtosis

N4

Donde:

Cr : coeficiente de asimetria.

X; : laresta de la marca de clase menos la media (x; — x)
Y (X))* : sumatoria de X; elevado a la cuarta.
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n : la muestra.
s* : coeficiente de varianza elevado a la cuarta.

A partir del resultado obtenido del coeficiente de curtosis se puede deducir cualquiera
de las siguientes conclusiones:

Si Cr = 0, se tiene que los datos se encuentran distribuidos de manera normal. Se lo
conoce como mesocurtica

Si Cr <0, se tiene que los datos se encuentran distribuidos de tal manera que no
estan concentrados en la media. Se lo conoce como platicurtica.

Si Cr > 0, se tiene que los datos se encuentran distribuidos de tal manera que si estan
concentrados en la media. Se lo conoce como leptocurtica.

Coeficiente de Asimetria
A3

n-s3
Donde:
As : coeficiente de asimetria.
X; : la resta de la marca de clase menos la media (xi — x)
Y (X;)3 : sumatoria de X; elevado al cubo.
n : la muestra.

s3 : coeficiente de desviacion estandar elevado al cubo.

A partir del resultado obtenido del coeficiente de asimetria se puede deducir cualquiera
de las siguientes conclusiones:

Si As = 0, se tiene que la distribucion de los datos es simétrica.

Si As < 0, se tiene que la distribucion de los datos es asimétrica negativa o “sesgado a
la izquierda”

Si As > 0, se tiene que la distribucion de los datos es asimétrica positiva o “sesgado a
la derecha”

2.5 Resultados

De la variable edad se obtuvo los datos dados a continuacion:

Tabla 2-1 Resultados del cdlculo de percentiles.

Estadistico de posicion

Percentiles 25 13,00
50 14,00
75 16,00
e q_“:?s-—;\\\ o /"/‘_f?f‘-y
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Figura 2-1 Grdfico de cajas y bigote

En la figura 1 se puede observar el diagrama de cajas y bigotes el cual se obtuvo
a través del célculo de los percentiles (Tabla 1) dando como resultados la
agrupacién de las edades de los encuestados. Los cuales pueden ser
interpretados de las siguientes maneras: de la muestra de 121, la mayoria se
encuentra en edades del4 a 17 afios, siendo estos considerados adolescentes
con todas sus piezas dentales permanentes.

Histograma

Frecuencia

Figura 2-2 Histograma de frecuencias con campana de Gauss.

En la figura 2, detalla el valor de los estadisticos de forma (asimetria y curtosis),
resultados que pueden ser apreciados en la Tabla 2, con respecto a la edad de los
encuestados, las cuales sirven para realizar la campana de gauss, se puede ver que la
asimetria es menor a cero por lo tanto tenemos una asimetria hacia la izquierda, con
respecto a la curtosis es menor a cero, se puede decir que la forma de nuestra
campana de gauss es platicurtica. Una vez conocido esos datos se procedié a enlazar
las cualitativas y cuantitativas (Higiene bucal, edad respectivamente), para poder
establecer esta relacion entre las variables se desarroll6 la tabla cruzada mostrada a
continuacion:
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Tabla 2-2 Tabla cruzada edad * higiene bucal.

Edad Buena Regular Mala Total
11 0 6 5 11
12 0 6 9 15
13 0 8 19 27
14 1 17 3 21
15 0 9 4 13
16 0 8 8 16
17 1 13 4 18

La tabla 2, indica las opciones correspondientes a la variable higiene bucal (eje x) con
la cantidad de personas de dicha edad (eje y), con respecto a eso se han obtenido los
siguientes resultados:

Del total de encuestados con la edad de 11 afios: 6 sefialaron que su higiene
bucal es regular y mientras que 5 sefialaron que es mala.

Encuestados con la edad de 12 afios: 9 de ellos tiene una mala higiene bucal
mientras que 6 de ellos tienen higiene bucal regular.

Encuestados con la edad de 13 afos: 19 tienen mala higiene bucal y 8 una
higiene regular.

Encuestados con la edad de 14 afios: 3 de ellos tiene una higiene bucal mala,
17 una higiene bucal regular, y solo 1 considera tener una buena higiene bucal.
Encuestados con la edad de 15 afos: 4 sefialan que tiene una higiene mala y 9
una higiene regular.

Encuestados con la edad de 16 afios: 8 sefialan tener una mala higiene, 8 de
ellos una higiene regular.

Encuestados con la edad de 17 afios: 4 de ellos tienen una mala higiene

Grafico de barras

Higiene_bucal

B Buuna
A=) W Regular
W Mala

[152ex]
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Figura 2-3 Grdfico de barras correspondiente a la tabla cruzada.

En la figura 3, se muestra de manera gréfica lo detallado en la tabla cruzada con sus
respectivos porcentajes, para entender de una mejor manera los resultados obtenidos.
Se podria decir que el 42,98% de los encuestados sefialaron tener una higiene bucal
mala, el 55,37% una higiene bucal regular y tan solo el 1.66% una buena higiene bucal
del total de todos los encuestados.

2.6 Conclusioén

Con la elaboracion del caso de estudio surgieron diferentes conclusiones,
adolescencia que comprende entre los 11 a 17 afios de edad, con la informacion
obtenida en la encuesta hay 45 adolescentes que tienen mala higiene bucal teniendo
una edad de 13 y 17 afios puesto que en esta etapa tienen la dentadura permanente
debido a eso, las enfermedades mas frecuentes son mal aliento, sarro, deformacién en
la dentadura, los cuales son producto del descuido y falta de informaciéon sobre
métodos de salud bucal.

La edad es uno de los factores que mas influyen al momento de cuidado de las piezas
bucales, es por esto que se debe crear conciencia sobre como tener una buena
higiene bucal que va mas alld de cepillarse los dientes tres veces al dia, esto debe ir
acompafado de visitas periédicas al dentista y limpiezas dentales frecuentes, evitar
los malos habitos como fumar, beber y el exceso de comidas azucaras con el fin de
evitar las enfermedades mencionadas anteriormente, para que estas no causen
problemas a futuro.
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CAPITULO
3

3. El estatus socioecondémico de las
personas como factor de
conservacion de las piezas bucales

3.1 Resumen

Las enfermedades y mala salud bucal han existido desde siempre, y gracias a
determinadas investigaciones, estudios y resultados se han podido tratar la mayoria de
ellas, pero estos tratamientos constan de un valor monetario muy alto, los cuales no
todos tienen acceso debido al nivel socioecondmico que pertenecen. En este capitulo
se toma como base los efectos socioecondémicos que se presentan hoy en dia,
evaluando y verificando si estos afectan o no a la buena salud bucal de las personas,
para ello se seleccionaron a distintas personas entre mujeres y hombres de diferentes
edades. Las variables de estudio fueron analizadas de manera individual, una variable
cuantitativa como el ingreso monetario, y como variable cualitativa el tipo de
enfermedad que padece cada individuo ya sea caries, gingivitis, halitosis, candidiasis
oral y leucoplasia, para el analisis de los datos se elaboraron tablas, graficos y
estimadores estadisticos que representaran de otra expectativa dichos antecedentes.
Se espera a través de este estudio verificar o desmentir y plasmar si el nivel
socioecondémico de las personas esta relacionado a su salud bucal y a la conservacion
de sus piezas bucales.

Palabras claves: salud bucal, socioecondémico, variables, enfermedades bucales y
Piezas bucales.
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3.2 Introduccidn

El nivel socioeconémico sobre salud e higiene bucal contintan siendo un problema en
gran parte de la poblaciéon, ya que los malos habitos de salud bucal de manera
absoluta son factores que influyen en la presencia y desarrollo de enfermedades
bucodentales como: una dieta no saludable, comidas azucaradas, tabaquismo, abuso
del alcohol y una higiene deficiente, estos elementos afectan de manera directa para la
conservacion de las piezas dentales de una persona.

Los costos para el tratamiento de la buena salud dental influyen en las sociedades
modernas, en gran medida, su prevencion y control dependen del estilo de vida de una
persona y de su comportamiento.

Castano, A. y Ribas, D (2012) afirman “Las poblaciones pobres y desfavorecidas de
todo el mundo son las que soportan una mayor carga de morbilidad bucodental, cuya
distribucién actual pone de manifiesto en todos los paises una serie de perfiles de
riesgo bien definidos, que guardan relacién con las condiciones de vida, determinados
factores ambientales y de comportamiento, los sistemas de salud bucodental y la
aplicacion de programas preventivos en la materia”. (Pp.142).

Los que nos da a comprender estos autores sobre dicha teméatica es que existen
factores que involucran a su condicion de vida, estos factores son cuatro: de
ambientales, de comportamientos, sistemas de salud bucodental y la aplicacion de
programas preventivos, por lo tanto, dichos factores son dependientes al estatus
econdmico al que pertenece un individuo.

Segun Mattos, A (2010) “La caries dental representa un problema de salud publica
debido a su alta prevalencia e incidencia en todas las regiones del mundo, ademas la
mayor carga de caries dental se encuentra en las poblaciones marginadas socialmente
y en condiciones de pobreza”. (Pp.25).

Las poblaciones marginadas y de escasos recursos econdmicos estan propensas a
contraer una de las enfermedades mas comunes como lo son las caries, ya que estas
a nivel publico son muy faciles de padecerlas sino se tiene una higiene dental
adecuada.

Figura 3-1 Condicion socioecondmica
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Segun Reddy (2016) “Ante la falta de conciencia de los cuidados dentales es muy
importante efectuar la educacién dental y la motivacion. Se ha logrado determinar que
el nivel de caries es alto en los sujetos de bajo nivel socioecondmico, segin va
incrementando la edad”. (Pp.2).

Reddy propone que, la edad y el nivel socioeconémico son factores influyentes en la
cantidad de caries que puede tener un sujeto, mientras mas edad tenga es mas
propenso a contraer caries en las piezas dentales. Por ello es conveniente desde
temprana edad promover una buena educacién dental sin tomar en cuenta el nivel
socioecondémico que este pertenezca.

Esan (2009) postula “Las personas con mayor nivel educativo tienen conciencia sobre
sus necesidades de salud bucal, las cuales pueden buscar tratamientos dentales
preventivos y con mayor frecuencia aquellas con menor grado de instruccion
académica solo pueden buscar tratamiento dental cuando hay dolor y movilidad
aparente”. (Pp.3).

En la cita anterior nos indica que las personas que poseen una instruccion académica
superior adquieren mayor conocimiento sobre su salud bucal y las necesidades que
este lo requiera, quienes buscan tratamientos dentales con el fin de prevenir futuras
enfermedades bucales a diferencia de las que poseen una instruccion académica
inferior que solo asisten a tratamientos bucales cuando hay presencia de dolor en
algunas de sus piezas dentales.

3.3 Materiales y Métodos

En este escrito se ha considerado una serie de enfermedades bucales tales como:
caries, gingivitis, halitosis, candidiasis oral y leucoplasia, como variable cualitativa en
donde

Se representard a través de graficos de barras porcentuales, ademas del ingreso
monetario como dato cuantitativo en este se utilizar4 estimadores de posicion, de
dispersion y estadisticos de forma, y como material de trabajo se utiliz6 el software
SPSS gue nos ayudara a la representacion de las variables ya mencionadas.

3.3.1 Enfermedades consecuentes de una mala salu
bucal.

3.3.1.1 Caries

Palomer, L (2009) Afirma “Actualmente, se sabe que la caries corresponde a una
enfermedad infecciosa, transmisible, producida por la concurrencia de bacterias
especificas, un huésped cuya resistencia es menos que O6ptima y un ambiente
adecuado, como_es la cavidad oral. La conjuncién de estos factores favorece la
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acidificacion local del medio, lo que produce degradacion de los hidratos de carbono
de la dieta, a su vez seguida de la destruccion progresiva del material mineralizado y
proteico del diente. A menos que este proceso sea detenido con una terapia
especifica, puede llevar a la pérdida total de la corona dentaria”. (Pp.56). Palomer
indica la gravedad de contraer caries es un factor que se produce por la degradacion
de hidratos de carbono en la dieta.

3.3.1.2 Gingivitis

Pérez, M (2010) Propone “Las enfermedades gingivales son una amplia familia de
patologias diferentes y complejas, que se encuentran confinadas a la encia y son el
resultado de diferentes etiologias. La caracteristica comin a todas ellas es que se
localizan exclusivamente sobre la encia; no afectan de ningin modo a la insercién ni al
resto del periodonto. De ahi que se engloben en un grupo independiente al de las
periodontitis. El interés por las alteraciones gingivales se basa no tanto en su
gravedad, sino en su enorme prevalencia entre la poblacion”. (Pp.11). El parrafo
anterior nos dice que la gingivitis es una enfermedad compleja que generalmente se
encuentra sobre la encia y ocasiona la pérdida de las piezas bucales.

3.3.1.3 Halitosis

Segun Bravo, J (2014). “Halitosis, palabra latina que significa halitos (aire respirado)
y osis (alteracion patolégica), mal aliento, o estomatodisodia, esta definida como
aliento ofensivo para otros. Presenta distintas etiologias, incluyendo, pero no limitado,
a una enfermedad periodontal, cubrimiento bacteriano lingual, trastornos sistémicos,
enfermedades otorrinolaringoldgicas, gastroenterolégicas y diferentes tipos de
alimentos”. (Pp.276). La halitosis corresponde a una enfermedad muy prevalente en
nuestro medio ya que es causada por varios factores uno de los mas comunes es la
mala alimentacion y el no cepillado de dientes después de cada comida, lo que da
como consecuencia a un mal aliento.

3.3.14 Candidiasis oral

Estrada, G (2015). “La candidosis, sinébnimo de candidiasis, es la infeccidn mas comun
de la boca con excepcidn de la caries y la enfermedad periodontal. Se produce por un
hongo del género Candida que pertenece a la familia Cryptococcaceae, siendo
considerada la especie albicans como patdgena por producir enfermedades”. (Pp.2).
Estrada nos dice que las candidiasis es un padecimiento muy comun en la salud bucal
gque generalmente aparece en edades tempranas como en la etapa de pre
adolescencia.
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3.3.15 Leucoplasia

|zaguirre, B (2013) Postula “El término leucoplasia se refiere a las lesiones de la
cavidad bucal que se manifestaban como placas blanquecinas no identificadas clinica
e histopatolégicamente como otra enfermedad y que no esta asociada a otra causa
quimica o fisica, excepto el uso del tabaco”. (Pp.1). El parrafo anterior relata una
enfermedad muy perjudicial para un individuo, sobre la leucoplasia que no es otra cosa
que la lesion més frecuente de la cavidad oral. El causante primordial de contraer esta
enfermedad es el uso excesivo del tabaco.

3.3.2 Niveles socioecondmicos en Ecuador

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) presentd la Encuesta de
Estratificacion del Nivel Socioeconémico, Este estudio se realiz6 a 9.744 viviendas del
area urbana de Quito, Guayaquil, Cuenca, Machala y Ambato. La encuesta reflejé que
los hogares de Ecuador se dividen en cinco estratos, el 1,9% de los hogares se
encuentra en estrato A, el 11,2% en nivel B, el 22 ,8% en nivel C+, el 49,3% en estrato
C-yel 14,9% en nivel D.

Segun el INEC a través de la encuesta realizada en el 2011 en las ciudades mas
pobladas del Ecuador, clasificd el nivel socioeconémico de los ecuatorianos en 5
categorias, siendo A la categoria mas alta en cuanto a: vivienda, nivel de estudio,
tecnologia, economia y habitos de consumo y B la que carecia de estos recursos. La
mayoria de la poblacién encuestada apunta a la categoria C-, esta se caracteriza por
tener una vivienda, educacion primaria, electrodomésticos comunes, teléfonos
celulares y el uso de correos electrénicos.

3.3.3 Caso de estudio

Se realizé en la ciudad de Guayaquil, Guayas, Ecuador un estudio descriptivo a
personas elegidas aleatoriamente mayores a 18 afos, para asi a través de una serie
de preguntas, obtener datos como su total de ingresos monetarios (variable
cuantitativa) y si este padece de alguna enfermedad bucal (variable cualitativa), a
través de esta recoleccion de datos se procedié a la agrupacion de estos, la aplicacién
de los diferentes estimadores estadisticos y la representacion gréafica de estos. El fin
de este caso de estudio es comprobar si estos factores socioeconémicos afectan o no
a la buena salud bucal y la conservacion de las piezas dentales.

El universo de la muestra consta de personas mayores de edad, enfocAdndonos mas a
aquellas personas que poseen un puesto laboral y reciben algin ingreso monetario por
parte de este. El total de la muestra consta de una recoleccion de datos de 50 distintas
personas sin tomar como prioridad su sexo. Uno de los criterios de exclusion fue a
personas menores de edad ya que estas hormalmente no constan de un trabajo y son
de una u otra forma dependiente de algliin mayor de edad.
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Para la recoleccién de los datos requeridos para este caso de estudio, se procedi6 a
realizar una serie de preguntas como:

1. ¢Cudl es tu ingreso monetario mensual?

2. ¢Qué enfermedad bucal padece actualmente?

3.3.3.1 Estimadores estadisticos

3.33.1.1 Estimadores de centralizacion

Media

La media en una agrupacién de datos seria el promedio de estos mismos, como su
formula lo demuestra:

x=Y(fi+xD? =L fi 1)

Donde:

x: valor de la media

i: la posicion del elemento de un conjunto de datos no ordenados

fi: representa a la frecuencia absoluta

xi: la marca de clase de nuestra tabla de frecuencias

2fixxi: el total de la sumatoria de cada valor de la frecuencia absoluta por cada valor de
la marca de clase.

3.3.3.1.2 Estimadores de Posicién

Cuartiles
Formula;
X(i,a) =X;+0,a(X;41 — X)) (2)

Donde:

X: representacion algebraica del cuartil

i: nUmero entero de cuartil que queremos saber

a: valor decimal en caso de que el cuartil lo obtenga.

3.3.3.1.3 Estimadores de dispersién
Varianza

1

52 = () S — )2 3)

n-1

Donde:
n: cantidad de elementos de la muestra

-

— . o g .
— s e -
— ——— § — -
——— -
i e ——— —— ':/
- — ———— )
- AT — S E—— e
— i) —



Zp—_ - —— = - —

e — e —
— —"

Capitulo 3

i: posicion en la que se encuentra el elemento de la muestra
x: la media.

3.34 Graficos de cajas y bigotes

Dentro de este grafico podremos hallar y representar los valores maximos y minimos
de la muestra tanto para los datos de los ingresos y las enfermedades que padecen
cada persona, la zona central de los datos, el rango Inter cuartil que especificamente
es el largo de la caja.

3.4 Resultados

A continuacién, se mostraran los datos recolectados de este caso de estudio como sus
ingresos (variable cuantitativa) y la enfermedad bucal que padece de cada individuo
(variable cualitativa).

Enfermedades bucales mas frecuentes:

Halitosis, Caries, Halitosis, Caries, Caries, Halitosis, caries, Caries, Halitosis, Caries,
Caries, Gingivitis, Caries, Caries, Halitosis, Gingivitis, Halitosis, Caries, Ninguna,
Caries, Ninguna, Halitosis, Caries, Caries, Caries, Caries, Ninguna, Caries, Caries,
Halitosis, Caries, Caries, Halitosis, Halitosis, Ninguna, Caries, Caries, Halitosis,
Ninguna, Ninguna, Leucoplasia, Caries, Ninguna, Caries, Caries, Candidiasis oral,
Caries, Halitosis, Ninguna, Candidiasis oral.

Ingresos monetarios:

$150 $0 $0 $0 $0 $197 $0 $0 $197 $197 $100 $100 $50 $0 $394 $197 $197
$150 $150 $197 $150 $0 $394 $150 $150 $394 $500 $394 $200 $200 $394
$394 $394 $394 $394 $394 $394 $394 $450 $394 $394 $394 $400 $394 $394
$400 $394 $394 $500

3.4.1 Variable Cualitativa

Tabla 3-1 Frecuencias y porcentajes de las enfermedades bucales

Enfermedades

Bucales Frecuencia Porcentaje
Candidiasis oral 2 4%
Caries 25 50%
Gingivitis 2 4%
Halitosis 12 24%
Leucoplasia 1 2%
Ninguna 8 16%
TOTAL 50 100%

En la presente tabla se muestran las frecuencias de las distintas enfermedades que
segun los encuestados padecen actualmente, ademas del porcentaje que estos
presentan con relacion al total de datos recolectados siendo caries la enfermedad mas
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comun presentada en la muestra de este caso de estudio escoltdndola la Halitosis y
siendo la menos frecuente en este caso la leucoplasia.

50%

24%

20% 16%
10%
o
1% 4% 2%
o R — —u

Candidwsis  Caries  Gingivits  Halitosis Leucoplasia  Ninguna
oral

Figura 3-2 Porcentajes de presencia de las enfermedades estudiadas en este escrito

Segun el graficol de barras mostradas para los datos cualitativos las caries representa
el 50% de los datos verificando que esta es la enfermedad mas comdn que padecen
los distintos ciudadanos, mientras que la candidiasis oral , la gingivitis y la leucoplasia
apenas representan el 10% esto nos da a comprender que estas tres son las menos
presentadas en la salud bucal de las personas, por otro lado la Halitosis representa
aproximadamente la cuarta parte de los datos con un 24% , siguiendo segun este
gréfico el 16% de la poblacion no presenta ninguna de estas enfermedades.

3.4.2 Variable Cuantitativa

Tabla 3-2 Frecuencias basado en los ingresos monetarios de los sujetos de la muestra

Ingresos Frecuencia Porcentaje

$0.00 8 16%
$50.00 1 2%
$100.00 3 6%
$150.00 5 10%
$197.00 6 12%
$200.00 2 4%
$394.00 20 40%
$400.00 2 4%
$450.00 1 2%
$500.00 2 4%

Total 50 100

La presente tabla nos muestra los diferentes ingresos monetarios de los encuestados,
partiendo desde $0 ya que pocas de ellas no constaban de un puesto laboral, y siendo
$500 el ingreso mas alto de los datos recogidos ademas representa el porcentaje de
frecuencia por parte de cada uno de ellos.




Capitulo 3

45% 40%
40%

35%

30%

25%

20% 16%

15% 10% 12%
10% 6%
S 204 I 4% 4% oy A%
0% -
N N N N N N N N N
%Q-Q °>°’Q QQQ 6° q« - QQQ qva QQQ 6@ QQQ
S S S\ & < o) X X Se

Figura 3-3 Histograma de los ingresos monetarios

Mediante el Grafico 2, nos da a entender los distintos porcentajes que reflejan los
datos obtenidos de los encuestados, para Ecuador el salario basico unificado consta
de $394.00, este salario es el mas comun entre estos datos, representando el 40%.
Segun este estudio la cuarta parte de estas personan no reciben un salario ya que no
poseen algun medio que les proporcione este. Los ciudadanos que reciben alrededor
de $50 y $197 ddlares, representan el 30% de los datos, mientras que desde los $400
hasta $500 apenas son el 10% siendo este ultimo el de menor frecuencia entre los
encuestados.

0 400 800 1200 160,0 2000 2400 2800 3200 3600 4000 4400 4800
| 1 1 1 | | L 1 1 1 1 L

Ingresos

50 $500

5137.5 5297 5394

Figura 3-4 Caja en representacion a los ingresos monetarios

Siguiendo el andlisis de los datos en este se mostraran los resultados de los
encuestados sobre el ingreso monetario mediante un diagrama de cajas obtenidas del
Grafico 3, siendo el primer cuartil de $150, el segundo cuartil de $300 y tercer cuartil
$394. El valor minimo en este gréfico es de $0,00 y como méaximo $500.

Segun la varianza 26574 representa la medicién del promedio de las desviaciones (al
cuadrado) de las observaciones segun la media.

3.5 Conclusioén

Para concluir con este escrito cabe recalcar que de acuerdo al caso de estudio
realizado se descubrié que el factor socioeconémico no influye en el cuidado de la
conservacion de las piezas dentales ya que segun los resultados obtenidos a través de
datos de diferentes personas arrojan que la mayoria de ellos constan con un salario
basico unificado y que por parte de las caries representan un aproximado a la mitad de
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las enfermedades que padecen estas personas, gracias a este estudio se desmiente
gue el estatus socioecondmico y la mala salud bucal son independientes una de otra,
es decir, la salud bucal se enfoca mas a la educacién oral de cada individuo y de su
estética.

En este estudio se aspira que las personas comprendan las consecuencias mas
amplias asociadas a las enfermedades consecuentes de una mala salud bucal, la falta
de interés de las personas al momento de tener una buena higiene influye desde las
relaciones y la autoestima, hasta el rendimiento escolar o en el trabajo, o la capacidad
de interactuar con otras personas. Asi mismo, estos elementos pueden conducir a un
aislamiento social.
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4. Conocimiento de la higiene y salud
bucal como factor para evitar la
pérdida de la pieza bucal

4.1 Resumen

Objetivo: Conocer la importancia de adquirir el conocimiento adecuado de la higiene
bucal desde una temprana edad, ubicandola como ndcleo familiar para crear
conciencia en las personas, desde nifios y asi evitar la pérdida de piezas dentales. La
falta de informacién sobre la salud bucal es un problema que conlleva grandes
consecuencias. Son las familias de mas bajos recursos las que se encuentran en
mayor riesgo debido a la dificultad de acceso a la atencion médica odontoldgica en
gran parte por su elevado costo. Para la realizacion del capitulo se investigé algunas
de las enfermedades bucales mas comunes ocasionadas por la falta de conocimiento
como las caries dentales la cual aparte de ser la mas comuin es también la principal
causa de la pérdida de piezas dentales, la gingivitis conocida por provocar que las
encias sangren con facilidad y la periodontitis la cual es la fase posterior o
consecuente a la gingivitis. Para el caso de estudio se ha utilizé el tema “Conocimiento
de higiene oral de acudientes y su relacién con las caries en menores de 5 afos”. En
las variables trabajadas tenemos la cuantitativa, cantidad de extracciones por caries y
una variable cualitativa utilizada para determinar que género es mas propenso a
pérdidas dentales. Con el desarrollo de este capitulo se logré conocer que los dientes
deciduos por caries aumentan porcentualmente con la edad y que son las mujeres
gquienes tienen mayor conocimiento de la higiene bucal y son menos propensas a la
pérdida de una pieza dental.
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Palabras clave: higiene bucal, caries dentales, salud oral, gingivitis, periodontitis,
extracciones, sangrado de encias, pieza dental.

4.2 Introduccién

La boca es parte fundamental de nuestro sistema digestivo, por lo cual, el cuidado de
estas se da, mediante el correcto conocimiento en higiene y salud bucal, es de vital
importancia para las personas, lo cual permitira reducir la pérdida de dientes haciendo
mas eficaz el proceso de masticacion, disfrutar mas del sabor de los alimentos,
mejorar la apariencia personal, mejorar la salud y el bienestar general, lo que dara
como resultado un mejor desempefio social y personal. El problema es que el
desconocimiento de la higiene bucal trae grandes consecuencias que se ven
agravadas por diversos factores, entre los cuales tenemos el estilo de vida de las
personas, la pobreza, entre otros.

De acuerdo con Sanabria et al. (2016) “Las poblaciones de bajos ingresos estan
particularmente en riesgo debido a una complejidad de factores, entre ellos la dificultad
de acceso a la atencién odontoldgica, el elevado costo de los servicios dentales que
representan y una falta general de informacion sobre el papel importante que
desempenia la salud bucal en la salud y el bienestar de las personas” Pp. 71.

Aunque rara vez los problemas de salud bucal, de cualquier naturaleza atenten contra
la vida, si tienen una participacion en la calidad y rutina diaria de las personas.

En el presente trabajo se analizara principalmente el conocimiento de la higiene y
salud bucal como factor para evitar la pérdida de pieza bucal. Como indica Gino; M
(2011) “Es muy importante sefialar que las practicas promovidas desde la infancia y
desde el nacleo familiar son una variable importante para llevar a cabo acciones que
favorezcan la salud” Pp.106. Muchas personas debido a los malos habitos tienen
problemas bucales que se pudieron evitar con una formacién adecuada en la correcta
higiene de las piezas dentales, comenzando desde el hogar, los padres deben
concientizar a sus hijos sobre la importancia de la salud para que adquieran
comportamientos saludables. En ese sentido la presente investigacion abordara
temas con respecto a enfermedades y factores que pueden afectar el correcto
desarrollo de las piezas dentales para lograr evitar el deterioro o pérdida de las
mismas, protegiendo no solo la sonrisa, sino que también la salud en general.

De acuerdo con Rodriguez; S (2008) “Las modificaciones en la conducta se deben
alcanzar utilizando la influencia social, esto se logra mediante la educacion, la
persuasion, la motivacion y la facilitacion. Los individuos necesitan poseer el
conocimiento y la voluntad o deseo de cambios, pero también necesitan la oportunidad
para poder implementar sus deseos” Pp 4. Durante la infancia y adolescencia,
frecuentemente los nifios y jévenes que no presentan buena salud bucal es debido a la
falta de conocimiento, asi como las costumbres o habitos alimentarias, ya que se ven
atraidos a los azucares y comida chatarra, las cuales son perjudiciales para la pieza
bucal si son consumidos en exceso.
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Segun (Hernandez M. et al, 2008) “El bajo acceso a la atencion odontolégica es un
problema de salud publica importante en la mayoria de los paises en vias de
desarrollo, y se acentlla mas en grupos vulnerables y en edades extremas de la vida”
Pp3. Lograr una adecuada cobertura de atencion en servicios odontolégicos es
fundamental para la aplicacion de medidas preventivas y tratamientos bucales. No
obstante, los paises con una marcada diversidad geografica y socioeconémica
presentan grandes desigualdades territoriales en los indicadores de salud oral de la
poblacion.

4.3 Materiales y Métodos

A continuacion, se presentaran conceptos relacionados al tema de estudio que se esta
analizando.

Segun Dho, M (2015) “Los conocimientos de salud bucal no siempre estan
fuertemente asociados con los comportamientos de los individuos hacia la prevencion
de enfermedades orales. Sin embargo, se cree que un mayor conocimiento puede
conducir a mejores acciones de salud y a modificaciones del comportamiento y puede
llevar a aumentar el uso de los servicios de salud bucal en las primeras etapas de la
enfermedad” Pp. 363. Lo que indica el autor es que normalmente debe de haber un
fuerte conocimiento acerca de las enfermedades orales, ya que mientras mayor sea el
conocimiento, mejor salud van a tener las personas gracias a las técnicas de
prevencion frente a las infecciones bucales. Se ha analizado de acuerdo con lo
expuesto en este péarrafo por Dho el conocimiento puede ser adquirido de diversas
maneras por ejemplo en lo cotidiano, que implicaria el reconocimiento de nuestro
entorno.

4.3.1 Enfermedades que se presentan debido a la
falta de higiene bucal

43.1.1 Caries dentales

Otra de las enfermedades que puede causar la pérdida de las piezas dentales debido
a una mala higiene bucal, y una de las mas comunes son las caries dentales.
Considerada como una de las enfermedades cronicas, que se presenta en la infancia,
y se pueden desarrollar en meses o afios. Esto lo indican Soria, M; Molina, N &
Rodriguez, R (2008): “La caries dental depende de multiples factores. Es una
enfermedad croénica, caracteristica de la infancia, las lesiones cariosas se desarrollan
durante meses o afos.” Pp.21-24 Los métodos que se pueden aplicar para evitar
adquirir esta enfermedad son: cepillar con una pasta dental completamente con fllor,
para esto se debe ensefiar a los niflos a cepillarse correctamente los dientes tres
veces al dia, poniendo como relevancia el cepillado antes de dormir, para evitar el
desarrollo de la flora bacteriana durante las horas de suefio.



Figura 4-1 Diente infectado por caries

Por dltimo, también se recomienda realizar las visitas al odont6logo por lo menos dos
veces al afo, para asi realizar algun diagndstico de la enfermedad que pueda poseer,
y que asi no llegue a desarrollarse en mayor magnitud, ademas que ayudara a evitar
cualquier complicacion respecto a su salud bucal.

4.3.1.2 Gingivitis

Segun Casa, E (2010) “La persona que tiene sus encias inflamadas padece gingivitis:
sus encias se enrojecen, se inflaman y sangran facilmente. Este sangrado puede ser
provocado por el ligero traumatismo del cepillado dental, por la ingesta de algun
alimento de consistencia dura en contacto con el téjido de la encia inflamada o incluso
de forma espontanea, en casos mas graves” Pp. 26 La causa mas frecuente de la
gingivitis es una mala higiene bucal. Los buenos héabitos de higiene bucal, como
cepillarse los dientes al menos dos veces al dia, usar hilo dental a diario y realizarse
controles dentales periddicos, pueden ayudar a evitar o revertir la gingivitis.

Figura 4-2 Dientes con gingivitis
4.3.1.3 Periodontopatias

Lo que indican Doncel, C; Vidal M & Valle, M (2011) es: “Periodontopatias a todos los
procesos patolégicos que pueden sufrir los tejidos de sostén y revestimiento de los
dientes. Estas suelen aparecer en edades tempranas de la vida en forma de gingivitis
y si no son precozmente diagnosticadas y tratadas pueden evolucionar hacia lesiones
mas complejas en el adulto, la periodontitis” Pp 14. La periodontitis es tratable en su
fase temprana, para ello es necesario mantener una higiene bucal. Antes de
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denominarse periodontitis se conoce como gingivitis, pero debido a la falta de
tratamiento adquiere su respectivo nombre.

Figura 4-3 Dientes con Periodontopatias

Por otro lado, presentan el origen de esta enfermedad debido a factores irritativos
locales, capaces de inflamar la cavidad bucal. Ademas, pueden tener como factor a
enfermedades sanguineas, diabetes mellitus, y otros como la predisposicion genética.

Seijo Machado, Bosch Pons, Castillo Betancourt, Espino Otero, & Quifiones
Betancourt, (2009): “En su origen intervienen factores irritativos locales como la placa
dentobacteriana, tartaro, caries dentales, obturaciones deficientes y mala posicién
dentaria, entre otros, capaces de inducir una respuesta inflamatoria. A su vez, pueden
modificarse por factores de la susceptibilidad individual claramente identificables, tales
como: enfermedades sanguineas, diabetes mellitus, trastornos nutricionales,
embarazo, accion medicamentosa, y otros como la predisposicion genética.”Pp.55 de
acuerdo a lo que indica el autor esta enfermedad se ve afectada por algunas
enfermedades presentes en la persona y por factores de riesgo genéticos, que
favorecen el crecimiento de bacterias, asi como aumento en el riesgo de que la
enfermedad agrave.

4.3.2 Caso de estudio

Con la finalidad de tener claro conceptos de las estadisticas explicados en el tema
“Conocimiento de higiene oral de acudientes y su relacién con las caries en menores
de 5 afios”, se ha tomado en consideracion como caso de estudio, ya que a partir del
tema se pudo analizar y determinar una forma de obtener los estadisticos a pesar de
gue el autor nos presenta en la parte de resultados una tabla de frecuencia y unos
graficos, por lo cual los autores en este capitulo van a presentar un analisis
estadisticos utilizando tablas multiples, los cuartiles, estadisticos tanto de forma como
de asimetria, en este caso vamos analizar la asimetria y la curtosis, asi como el
diagrama de cajas y bigotes. Como variable se trabajo la cantidad de extracciones
indicadas por las caries, la cual es una variable cuantitativa y la variable cualitativa
con respecto al género, que son mas propensas a la pérdida de la pieza dental.

Se utilizaron estas férmulas:
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4321 Coeficiente de asimetria

_ X3
n-s3

As
1)

Donde:

As: coeficiente de asimetria.

X; : la resta de la marca de clase menos la media (xi — x)
¥ (X;)3: sumatoria de X; elevado al cubo.

n: la muestra.

s3: coeficiente de desviacién estandar elevado al cubo.

A partir del resultado obtenido del coeficiente de asimetria se puede deducir cualquiera
de las siguientes conclusiones:

Si As = 0, se tiene que la distribucién de los datos es simétrica.

Si As < 0, se tiene que la distribucion de los datos es asimétrica negativa o “sesgado a
la izquierda”

Si As > 0, se tiene que la distribucién de los datos es asimétrica positiva o “sesgado a
la derecha”

4.3.2.2 Curtosis

Zi=1Xi )

Donde:

Cr: coeficiente de asimetria

Xi: es la resta de la marca de clases menos la media
Y (Xi)*: Es la sumatoria de Xi elevado a la cuarta

n: nimero de elementos de la muestra.

s*: Coeficiente de varianza elevado a la cuarta.
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Los resultados pueden demostrar que:
Cr= Mesocurtica
Cr<0 Platicurtica

Cr>0 Leptocurtica

4.3.2.3 Rango Intercuartilico

RI =0Q3 =0

4.3.2.4 Datos alejados por defecto
Q:— (1.5%RI) @)
4.3.2.5 Datos alejados por exceso

Qs+ (1.5*RI) (5)

4.3.3 Resultados

Tabla 4-1 Dientes Deciduos por caries

Deciduos por Frecuencia  Porcentaje

caries
1 5 1.6
2 33 10.6
3 92 29.7
4 78 25.2
5 102 329

Total 310 100.0
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DIENTES DECIDUCS POR CARIES
Figura 4-4 Histograma de frecuencia Dientes deciduos por caries

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla de frecuencias, se puede analizar
las edades que se presenta con mayor frecuencia los dientes deciduos por caries, esto
es; de un afo tienen un 1.6%, quiere decir que esta edad se presenta en menor
reincidencia. Mientras que en la edad de 5 afios tiene un 32.9%; de lo que se puede
concluir que los dientes deciduos con caries aumentan proporcionalmente de acuerdo
a la edad. Y con respecto a la forma de distribucion de los datos se observa que el
grafico tiene una asimetria hacia la izquierda, agrupando la mayor cantidad de estos
hacia la derecha. Ademas, se puede analizar que los datos se van alejando de la
media, de acuerdo al valor de curtosis que es de -8.14

Tabla 4-2 Dientes con extracciones indicadas por caries

Exracniones Ul Poroentaj
2 2 0,6
3 14 4,5
4 9 2,9
5 37 11,9

Total 310 100,0
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Figura 4-5 Histograma de frecuencia diente con extracciones por caries

Ahora se analizara la edad con respecto a la cantidad de extracciones indicadas por
caries. En las que se presenta en nifios a partir de los 2 afios de edad con un 6%; la
edad que tiene menor porcentaje de nifios con extracciones por caries es a los 4 afios
con un 2.9%; y en mayor porcentaje los nifios de 5 afios con un 11.9%.

Respecto al grafico también tendra una asimetria hacia la izquierda, ya que mientras
mas edad tenga un nifio tiene mayor porcentaje de que presente una extraccion por
caries; y esto quiere decir que habra una mayor cantidad de datos hacia la derecha. Y
respecto a la curtosis, es Platicurtica ya que los datos se alejan de la media.

Tabla 4-3 Dientes obturados por caries

Dientes Frecuen Porcentaje
Obturados -
cia
2 3 1,0
4 4 13
5 1 0,3

Total 8 2,6
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Figura 4-6. Histograma de frecuencia Dientes obturados por caries

Por ultimo, se realizara el andlisis de la edad en nifios con dientes obturados por
caries. Y se puede observar que los nifios con edad de 4 afios son los que presentan
mayor porcentaje de tener dientes obturados por caries con un 1.3%, y en los que
tienen la mayor edad, 5 afios, se presenta con menor porcentaje, 0.3%. Con el gréfico
se observa que los datos se agrupan mas hacia la izquierda, ya que son las edades
gue tiene son mayor porcentaje, quiere decir que ahora el grafico tendra una asimetria
hacia la derecha. La curtosis tiene un valor de -1.74, siendo el valor menor a cero es
Platicartica.

4.3.4 Diagrama de cajas y bigotes

Datos alejados por defecto Datos alejados por exceso

1
i
|
1
W
5
@s

l-"m é______
P —
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Figura 4-7 Diagrama de cajas y bigotes.

Ahora se realiz6 el diagrama de cajas y bigotes, con respecto a los valores de los
cuartiles Q1, Q2 y Q3. El valor de los cuartiles, se determind que: el primer cuartil
corresponde a los nifios de 3 afos. El segundo cuartil, que es el mismo valor que la
mediana, son los nifios de 4 afos; y por ultimo en el tercer cuartil se encuentran los
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niflos de 5 afios. Ademas, se puede observar que es en este cuartil donde se obtendra
la mayor cantidad de datos.

A continuacion, se presentan las férmulas que se utilizaron para determinar los valores
de los cuartiles, y de los datos alejados por defecto y alejados por exceso.

Q1:P25:X@:X1,25=3

100
Q=3
Q2 = Pso =X@ =X2,50 =4

100
Q=4
Q3=P75=X@=X3,75=5

100
Q=5

RI=Q3—Q;=5-3=2

Min= Q; —(1,5*RI)=3-(15%2)=3-3=0

Max= Qs+ (15+R) =3+ (1,5+2) =5+3=8

4.3.5 Conclusiones

Los resultados nos muestran que, el numero de dientes deciduos por caries aumenta
porcentualmente con la edad incluso en etapas tempranas de la nifiez y asi mismo la
cantidad de dientes extraidos a causa de las caries. El andlisis también nos da a
conocer que son las mujeres quienes llevan mejor higiene bucal gracias al uso de
técnicas e implementos como el uso diario del enjuague e hilo dental en comparaciéon
a los hombres quienes son muy pocos que lo usan. Asi podemos determinar que las
mujeres, al tener un mayor conocimiento en cuanto a la higiene bucal son menos
propensas a tener enfermedades bucales, mientras que los hombres al no contar con
el conocimiento suficiente o no brindarle la importancia que amerita son mucho mas
propensos a sufrir de caries, gingivitis 0 en peores casos, periodontitis, donde las
caries a pesar de ser la mas comun es la principal responsable de la perdida de piezas
dentales.



5. Analisis e interpretacion de las
variables utilizadas en el caso de

estudio.

5.1 Analisis estadistico para determinar la higiene
y la salud bucal un factor para la conservacion de
las piezas bucales

En la actualidad, muchas personas no le toman importancia a la salud bucal, algunas
personas consideran que no es importante mantener un cuidado saludable, por ese
motivo se ha realizado una encuesta a personas elegidas al azar teniendo como factor
la edad, para poder obtener resultados a partir de datos obtenidos y dar una
interpretacion de varias variables cualitativas y cuantitativas en lo cual se podra
determinar cuales son la frecuencias mas altas que hay en el cuidado y conservacién
de las piezas dentales.

El cuidado y conservacién se considera importante ya que eso depende que las
personas no sufran posibles enfermedades futuras o molestias como dolor al masticar,
no poder hablar, sangrado; todo eso se puede evitar si mantenemos un buen habito de
limpieza dental y si acudimos periddicamente al odontélogo.
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Esta investigacion tiene como propésito proporcionar informacion, con los resultados
de la encuesta se podra saber cuales son las principales causas para que la boca este
en mal estado también se podra saber si las personas conocen diferentes
enfermedades que se da por una mala salud bucal es decir qué nivel de conocimiento
tienen.

51.1 Poblacidon objetivo

La poblacion objetivo es un conjunto formado por las personas que van a ser
investigadas, sabiendo esto, se escogié a dos grupos de personas, un grupo fueron
los profesores de la facultad de ciencias matematicas y fisica de la UG del ciclo Il que
va desde octubre 2018-marzo 2019. Y la otra fueron personas de distintos lugares de
Guayaquil, siendo estas ultimas, preferibles las que tengan un trabajo, ya que espera
establecer una relacion entre la edad de las personas y el cuidado que le dedican a
sus piezas dentales.

5.1.2 Marco muestral.

Como marco muestral se eligié a un subconjunto de 1300 personas de toda nuestra
poblacion objetivo. Esta cantidad se selecciond con el objetivo de tener una mayor
exactitud en los resultados de este trabajo investigativo y de ahorrar recursos fisicos
ya que es mas facil trabajar con la muestra que con la poblaciéon objetivo.

51.3 Determinacion del tamafnio de la muestra.

Para determinar el tamafio de la muestra se decidi6 que serdn 100 personas
encuestadas por cada encuestador, donde los encuestadores son en total 13.
Entonces esto nos da una muestra de 1300 personas las cuales seran encuestadas.

514 Instrumentos de recoleccion de datos.

Como instrumento de recoleccion de datos se escogié la encuesta, para la cual se
establecidé un conjunto de preguntas con sus respectivas opciones de respuestas con
el objetivo de obtener informacién. También nos ayudamos de dos herramientas para
almacenar datos como es el caso de EXCEL la cual se utiliz6 como base de datos
para guardar los resultados obtenidos de las encuestas por los 13 encuestadores y de
SPSS para facilitar el manejo de las variables, obtencion de distintos gréficos y tablas
estadisticas.

515 Diseno del cuestionario.

El cuestionario fue dividido en dos partes, la primera parte es la informacion basica del
encuestado, donde van los datos personales a excepcién de su nombre, y en la
segunda parte estan las preguntas especificas sobre el tema de la higiene y la salud
un factor para.la_conservacion de las piezas bucales, en esta parte se trata de medir
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los conocimientos del encuestado sobre higiene bucal y los factores que le
imposibilitan poner esos conocimientos en practica. Cabe acotar que en el cuestionario
existen preguntas de opcién mdultiple, preguntas de escala y preguntas con
caracteristicas cuantitativas.

51.6 Encuesta

S UNIVERSIDAD ESTATAL DE GUAYAQUIL
L] FACULTAD DE CIENCIAS MATEMATICAS Y FISICAS
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES

LA HIGIENE Y LA SALUD UN FACTOR PARA LA CONSERVACION DE LAS
PIEZAS BUCALES

PREGUNTAS BASICAS

1. Edad_

2.Sexo M___ F___

3. Tipo de educacién

Inicial__ Secundaria_____ Superior/Universidad_____

PREGUNTAS ESPECIFICAS AL TRABAJO DE INVESTIGACION
4. ;Con gqué frecuencia usted hace su limpieza bucal diariamente?
3 veces 2veces 1vez Ninguna Vez

5. ¢Qué medidas usted toma para tener una buena higiene bucal? (Puede marcar
mas de unarespuesta)

Cepillado de dientes__ Uso de hilo dental____ Enjuague Bucal____

Visita periddica al dentista____

6. ¢, Qué tipos de enfermedades bucales usted conoce? (Marque mas de una si es
posible)

Candidiasis Oral____ Leucoplasia____ Caries____ Halitosis___
Gingivitis___

7. ¢Qué conocimiento usted tiene sobre la utilidad que tiene el “FLUOR” en su
cepillado de dientes?
Total conocimiento Parcial conocimiento Total desconocimiento

8. Indique que beneficios tiene el “FLUOR” ¢En el cepillado de sus dientes?
(Marque mas de una)

Evita el sarro__  Evita el crecimiento de bacterias_~ Permite buen aliento__
Permite remineralizar la capa de esmalte de los dientes____

9. ¢ Qué conocimiento tiene sobre la palabra “PERIODONTITIS”?
Total, conocimiento Parcial conocimiento Total desconocimiento

10. ¢ El término “PERIODONTITIS” usted los asocia con? (Marque solo una)
Enfermedad inflamatoria que afecta el tejido alrededor del diente.

Enfermedad inflamatoria que afecta las paredes de la lengua.
Enfermedad inflamatoria que afecta el sangrado de los dientes.
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11. ¢ Con que frecuencia usted va al odont6logo al afio?
1lvez 2 veces 3 veces nunca__

12. ¢ Usted considera que promover una campafia de educacién sanitaria
mejora, los habitos de la higiene bucal?

Total acuerdo_ Indiferente_ Total desacuerdo_

13. Cuando visita al odontélogo, ¢usted que opcion toma con mayor
frecuencia? (Marque solo unarespuesta)

Sacarse un diente___ Curarse una caries___ Limpieza bucal____
Tratamiento de alguna enfermedad bucal ~ Ortodoncia____

14. ¢ Qué hébito més frecuente usted tiene? (Marque solo una)
Fumar Beber alcohol Comidas azucaradas Tomar
cafeina

15. ¢ Usted con qué frecuencia va al odont6logo solo a realizarse una
limpieza bucal?
2 veces al afio 1 vez al afio Nunca

16. ¢ Usted considera que las personas no visitan al odontélogo debido a
la siguiente razén? (Marque solo una)

Miedo No posee recursos econémicos No posee seguro
odontoldgico
No le gusta curarse los dientes No lo considera necesario

17. ¢Usted considera que la edad en la personainfluye en la salud bucal?
Total acuerdo Indiferente Total desacuerdo

18. ¢ Cuando tiene un dolor fuerte de muelas, que es lo primero que hace?
(Margue solo una respuesta)

Se extrae la muela__ Se curala muela___ Toma pastillas para el dolor de
muela_

Aguanta el dolor____

19. ¢ Usted actualmente se encuentra trabajando? En caso de responder
no, ir ala pregunta 24

Si_ No

20. ¢ En qué categoria de empleabilidad usted esta?

Obrero__ Ejecutivo___ Trabajador independiente_ Ama de
casa__ Oficinista____ Ingeniero____ Trabajador con dependencia
Gerente de almacén__ Empleada domeéstica Docente

21. ¢El nivel de sueldo que usted posee esta alrededor de?
Sueldo basico $398  [$400-$800]__ [$900-$1600] __ Mayor a
$1600__

22. ¢En su trabajo lo tienen afiliado al seguro social?
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Si No No sabe

23. ¢Usted sabia que el seguro social, cubre un servicio de salud
odontoldgico gratuito?

Total conocimiento_ Parcial conocimiento_ Total
desconocimiento_

24. ¢ Usted considera que es importante tener un seguro dental?
Total acuerdo Indiferente Total desacuerdo

5.1.7 Descripcion y codificacion de variables.

Para evitar confusiones al momento de ingresar informacion a la base de datos se
optd por codificar las variables, a continuacion, se presentara un detalle de como se
manejo dicha codificacion para cada variable de la encuesta realizada.

5.1.7.1 Caracteristicas preguntas generales del entrevistado

Variable 1: Edad
La edad al ser una variable cuantitativa no fue necesario utilizar una codificacion
especifica, en esta el encuestado solo debe poner su edad.

Variables 2: Género

Esta segunda variable representa a que género pertenece el encuestado siendo la
codificacién de la siguiente manera:

Tabla 5-1 Codificacion de la variable genero

Opciones Codificacion
Masculino 1
Femenino 2

Variable 3: Educacién
La variable educacién representa hasta que nivel de estudio se encuentra o curso el
encuestado.

Tabla 5-2 Codificacion de la variable Educacion.

Opciones Caodificacion
Inicial 1
Secundaria 2
Universidad/Superior 3
—— ;.i?_'s-kﬁ _ 2 g
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5.1.7.2 Caracteristicas preguntas relacionadas
especificamente al trabajo de investigacion.

Variable 4: Frecuencia de limpieza
Esta variable indica con qué frecuencia el encuestado cepilla sus dientes al dia.

Tabla 5-3 Codificacion de la variable frecuencia de limpieza.

Opciones Cadificacion
Ninguna 1
1 vez 2
2 veces 3
3 veces 4

Variable 5: Medidas de Higiene
Como su nombre lo indica esta variable tiene opciones sobre el tipo medidas que el
encuestado toma para mantener una higiene bucal saludable. (Respuesta multiple).

Tabla 5-4 Codificacién de la variable Medidas de Higiene

Opciones Codificacion
1

Cepillo de dientes
Uso de hilo dental
Enjuague bucal

A~ N

Visita al dentista

Variable 6: Tipos de enfermedades
Esta variable nos da conocer las enfermedades bucales que el encuestado conoce.
(Respuesta multiple)




Tabla 5-5 Codificacion de la variable Tipos de enfermedades.

Opciones Codificacion

Candidiasis oral
Leucoplasia

Caries
Halitosis

Gingivitis

g AW N

Variable 7: Conocimiento del Flaor
Conocimiento que posee el encuestado sobre el flior en el cuidado de las piezas
dentales.

Tabla 5-6 Codificacion de variable Conocimiento del fltor.

Opciones Codificacion
Total desconocimiento 1
Parcial Conocimiento 2
Total Conocimiento 3

Variable 8: Beneficios del Fluor
Relacionada con la variable anterior esta nos brinda informacion sobre qué beneficios
piensan los encuestados que tiene el fltor.

Tabla 5-7 Codificacion de la variable Beneficios del Fltor.

Opciones Codificacion

Evita el sarro 1
Crecimiento de baterias 2
Buen aliento bucal 3

4

Remineralizar
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Variable 9: Conocimiento sobre la periodontitis
Consigue informaciébn sobre que tanto conocen los encuestados este término
odontologico.

Tabla 5-8 Codificacion de la variable Conocimiento sobre la periodontitis

Opciones Coadificacion
Total desconocimiento 1
Parcial Conocimiento 2
Total Conocimiento 3

Variable 10: Término periodontitis
Relacionada con la variable numero 9, con esta se obtiene informacion sobre qué
piensan los encuestados que es la periodontitis.

Tabla 5-9 Codificacion de la variable Término periodontitis.

Opciones Cadificacion
Inflamacion alrededor del diente 1
Inflamacion en las paredes de la 2

lengua

Sangrado de dientes 3

Variable 11: Frecuencia odontélogo
Con esta variable se tiene informacidén sobre cuantas veces el encuestado asiste al

odontdlogo.
Tabla 5-10 Codificacion de la variable Frecuencia odontdlogo.
Opciones Cadificacion
Nunca 4
1 vez 3
2 veces 2
3 veces 1

Variable 12: Promover campaia
Permitird saber si los encuestados estan de acuerdo en que una campafia ayude a
tener una buena higiene bucal.
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Tabla 5-11 Codificacion de la variable promover campaiia.
Opciones Coadificacion
Total descuerdo 1
Indiferente 2
Total acuerdo 3

Variable 13: Opcion odontélogo
Presenta cual de las opciones comunmente él encuestado toma cuando va al
odontdlogo.

Tabla 5-12 Codificacion de la variable de Opcion odontdlogo.

Opciones Coadificacion
Sacarse un diente 1
Curarse una caries 2
Limpieza Bucal 3
Enfermedad Bucal 4
Ortodoncia 5

Variable 14: Habito
Esta variable nombra algunos habitos que pueden poner en riesgo la conservacion de
las piezas bucales.

Tabla 5-13 Condicion de la variable habito

Opciones Cadificacion
Fumar 1
Beber Alcohol 2
Comidas azucaradas 3
Tomar cafeina 4

Variable 15: Frecuencia realiza limpieza
El encuestado debera responder con qué frecuencia va al odontélogo a realizarse una
limpieza.
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Tabla 5-14 Codificacion de la variable frecuencia realiza limpieza
Opciones Coadificacion
2 veces 1
1vez 2
nunca 3

Variable 16: Razén
Esta variable representa porque creen los encuestados que no vamos al odontélogo a
realizarse una limpieza bucal.

Tabla 5-15 Codificacion de la variable Razon

Opciones Codificacion
Miedo 1
NoO posee recursos 2
NoO posee seguro 3
No le gusta 4
No lo considera necesario 5

Variable 17: Influye edad
Se obtendran informacién sobre los encuestados si estos piensan que la edad influye
en la conservacion de las piezas bucales.

Tabla 5-16 Codificacion de la variable Influye edad

Opciones Codificacion
Total descuerdo 1
Indiferente 2
Total acuerdo 3

Variable 18: Dolor fuerte
Esta variable permitird conocer, que hacen los encuestados ante la situacion de un
dolor de muela.




Tabla 5-17 Codificacion de la variable Dolor fuerte.

Opciones Codificacion
Extrae la muela 1
Curar la muela 2
Tomar pastillas 3
Aguanta el dolor 4

Variable 19: Trabaja
La variable trabaja verificara si el encuestado trabajo o no.

Tabla 5-18 Codificacion de la variable Trabaja

Opciones Codificacion
Si 1
No 2

Variable 20: Categoria
En caso de que trabaje el encuestado esta variable permitird conocer en que trabaja.

Tabla 5-19 Codificacion de la variable Categoria.

Opciones Coadificacion

Obrero

Ejecutivo

Trabajo independiente
Ama de casa
Oficinista

Ingeniero

Trabajo dependiente
Gerente de almacén
Empleada domestica
Docente
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Variable 21: Sueldo
De esta variable se obtendra en cuanto ronda el sueldo de los encuestados que
trabajan.

Tabla 5-20 Codificacion de la variable Sueldo.

Opciones Codificacion
$398 1
$400 - $800 2
$900 - $1600 3
Mayor $1600 4

Variable 22: Afiliado
Daré a notar si el encuestado sabe o tiene conocimiento si se encuentra afiliado.

Tabla 5-21 Codificacion de la variable Afiliado

Opciones Cadificacion
Si 1
No 2
No sabe 3

Variable 23: Conocimiento servicio gratis
Se obtendr& informacion si el encuestado tenia conocimiento que el seguro brinda un
servicio dental gratuito.

Tabla 5-22 Codificacion de la variable Conocimiento de servicio gratis.

Opciones Cadificacion
Total desconocimiento 1
Parcial Conocimiento 2
Total Conocimiento 3

Variable 24: Considera importante
Esta variable otorgara informacion sobre si el encuestado considera importante tener
un seguro dental.
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Tabla 5-23 Codificacion de la variable Considera importante.
Opciones Coadificacion
Total descuerdo 1
Indiferente 2
Total acuerdo 3

5.2 Interpretacion y analisis de los resultados

5.2.1 Analisis Unitario de las variables

A continuacion, se procedera a realizar un analisis por cada variable obtenida a través
de las encuestas que fueron realizadas a una muestra de 1300 personas, con el fin de
conocer qué relacion existe entre el cuidado de las piezas dentales con la edad, el
nivel de conocimiento sobre el tema, entre otras relaciones que se iran analizando mas
adelante.

Para el analisis de las variables cuantitativas se realizaron los calculos
correspondientes a asimetria, curtosis, percentiles para asi elaborar los gréficos
estadisticos (histogramas, caja de bigotes, poligonos de frecuencia).

Edad

En la siguiente tabla de frecuencia se muestra las edades de las personas, las cuales
fueron encuestadas. Aqui se puede observar que el total de los encuestados es 1300
siendo esta la muestra.

Tabla 5-24 Tabla de frecuencias variable cuantitativa Edad con datos agrupados

Edad Frecuencia Porcentaje
7-14 1 0,001
14-21 379 0,292
21-28 324 0,249
28-35 221 0,17
35-42 190 0,146
42-49 89 0,068
49-56 60 0,046
56-63 25 0,019
63-70 8 0,006
70-77 2 0,002
= o —::s—s\___ - ,___:—__1,;/?:/



77-84 1 0,001

Total 1300 1
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Figura 5-1 Cuadro variable cuantitativa edad.

Al observar la tabla de frecuencia podemos observar que el nUmero de personas
entrevistadas (1300) y que la variable toma valores continuos, definida en 7 intervalos
y cuyo ancho de cada intervalo es de 10. También se puede concluir que el mayor
porcentaje (45.5%) de los encuestados eran personas jévenes de entre 15 a 25 afios.

Para la variable edad observamos que de un total de 1300 encuestados la edad
promedio es de 30.21 afios y una mediana de 27 afios, si analizamos la media y la
mediana, nos damos cuenta que la media es mayor ,lo que nos da a interpretar el
primer estadistico de forma, que es el coeficiente de asimetria, con un valor de 1.075
positivo, lo que indica que la distribuciébn de probabilidad bajo la curva normal,
presenta una asimetria hacia la derecha, esto implica que la mayoria de datos se
encuentran agrupados hacia la izquierda ya que la mayor cantidad de persona

, _,_
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encuestadas tenian entre 15 y 36 afios de edad con respecto al segundo estadistico
de forma (Curtosis).

Género
Tabla 5-25 Tabla de frecuencia variable
género.
Género Frecuencia  Porcentaje
Masculino 669 0,515
Femenino 631 0.485
Total 1300 |
Gensro encuestados

Paorcentaje

Masculno Famsnro

Genero encuestados

Figura 5-2 . Variable cualitativa Género

Se puede analizar que la variable género ha tenido una distribuciéon equitativa ya que
la diferencia entre masculino y femenino es apenas de 3%, donde el valor maximo es
el masculino con 51.5% y el femenino con 48.5%.

De una encuesta tomada de 1300 personas, se desea saber la probabilidad de que:
a) Probabilidad de que sean hombres

El=Personas que son hombres

N(E1) _ 669
N(T) ~ 1300
b) Probabilidad de que sean mujeres

P=P(E1) = = 0.515 = 51.5

E2=Personas que son mujeres

N(E2) _ 631 _ (.485 = 48.5%

P=P(E2) =

N(T) ~ 1300
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Educacion

Tabla 5-26 Tabla de frecuencia de la variable tipo de educacion

_ Tipode educacion  Frecuencia  Porcentaje
Inicial 23 0.018
Secundaria 252 0,194
Superior/Universidad 1025 0,788
Total 1300 1

Educacion encuestados

73]

Incial saouncena SipenarfUinversdod
Educacion encuestados

Figura 5-3 Variable cualitativa educacion de los encuestados.

La mayoria de los encuestados tienen estudios de tercer nivel (superior) y las
personas que solo tienen una educacion inicial fueron muy pocas.

De una encuesta tomada de 1300 personas, se desea saber la probabilidad de que:
Probabilidad de que una persona tenga estudios iniciales
El1=Personas con estudios iniciales

N(Ei) 23 0.0176
N(T) 1300

P(E1) =

Probabilidad de que las personas tengan estudios secundarios

E2= Personas con estudios secundarios
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P(E2) = NE2) 252 0.193
~ N(T) 1300

Probabilidad de que las personas tengan estudios superiores

E3=Personas con estudios Superiores

NEY _ 1028 _ 788
N(T) 1300

P=P(E3) =

Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.

En estudio realizado sobre el nivel de educacién que posee cada persona se obtuvo
gue el 1,8% tiene educacion inicial, el 19,4% instruccion secundaria y el 78,8% posee
educacion superior. La probabilidad del resto de educacién en las demas personas es
de 0,03; 0,05; 0,02 respectivamente. Se pide hallar lo siguiente:

a) Determinar cudl es la probabilidad total del nivel de instruccién de cada persona

b) cual es la probabilidad de que una persona escogida de manera aleatoria tenga
educacion superior

Solucién:
Se define los siguientes eventos
A: la probabilidad total del nivel de instruccion de cada persona

E: cudl es la probabilidad de que una persona escogida de manera aleatoria tenga
educacion superior

Sea: A: la probabilidad total del nivel de instruccion de cada persona

El evento A depende de E1, E2, y E3 que representan el nivel de educacion. Estos
eventos forman una particion por lo que con la formula de la Probabilidad Total

P(A) = P(E1) P(A|E1) + P(E2) P(A|E2) + P(E3) P(A|E3) (1)
= (0,03) (0,018) + (0,05) (0,194) + (0,02) (0,788)

=0,026
=2,6%
Solucién:
e S - -
——— S
— i



Se aplicara teorema de Bayes para el segundo enunciado.

P(B1|A) = P(E3) P(AIE3) = (0,02)(0,788) = 0.606 = 61%

P(A) 2,6

Frecuencia cepillado

Tabla 5-27 Tabla de frecuencia de la variable frecuencia Cepillado

Frecuencia de

cepllilado Frecuencia Porcentaje
Ninguno 13 0.01
Una vez 249 0,192
Dos veces 616 04374
Tres veces 422 0325
Total 1300 |

Frecuencia de cepillado

= o)

i o
o
Ninguno Una vez a8 yaces Tres veces
Frecuencia de cepilado

Figura 5-4 Variable cualitativa frecuencia de cepillado.

Se puede analizar que de los 1300 encuestados el mayor porcentaje es del 47,4%
indicando que las personas se cepillas sus dientes solo dos veces al dia, seguido de
32,5% indica que cepillan sus dientes 3 veces al dia, 19,2 % indica que cepillan sus
dientes 1 vez y apenas 1% no se cepilla.

De una encuesta tomada de 1300 personas, se desea saber la probabilidad que:

a) Probabilidad de que la persona encuestada no haga limpieza bucal a diario
E1= Personas que no realizan bucal

P=p(ED) = N(E1) _ 13

N(T) = m =0.01
b) Probabilidad de que el encuestado realice limpieza bucal 1 vez al dia

E2= Personas que realizan limpieza bucal

_ _ N(E2) _ 249
P=pP(E2) = N(T) ~ 1300

c) Probabilidad de que las personas encuestada realice limpieza bucal 2 veces al
dia

= 0.1915
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E3=Personas que realizan limpieza bucal 2 veces al dia

P=p(E3) =2ED _ 16 _ 4738
N(T) 1300 ’

d) Probabilidad de que la persona encuestada realice limpieza 3 veces al dia

E4=Personas que realizan limpieza tres veces al dia

P=p(E4) =YED _ 222 _ 3246
N(T) 1300 ’

En conclusion, es mas probable que una persona realice su limpieza bucal 2 veces al
dia (47.38%).

Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.

De un experimento realizado de manera aleatoria a una muestra de 1300 personas
sobre la frecuencia con la que realiza su limpieza bucal diaria se encontraron 4
resultados: 1,0% de las personas no cepilla sus dientes; el 19,2% realiza una vez su
frecuencia de cepillado; el 47,4% dos veces y por ultimo un total de 32,5% de las
personas cepillan sus dientes tres veces al dia.

1) ¢cual es la probabilidad con la que una persona realiza su limpieza bucal diaria?

2) La probabilidad de que una de las personas realice por lo menos dos veces su
limpieza bucal al dia.

Solucion:
Se define los siguientes eventos
A: un encuestado haya contestado al azar

E: si un encuestado contest6 al azar cual es la probabilidad de que su respuesta sea la
enfermedad

Sea: A: Evento que un encuestado haya contestado al azar

El evento A depende de E1, E2, E3, E4 y E5 que representan las enfermedades
bucales respectivamente. Estos eventos forman una particion por lo que con la
formula de la Probabilidad Total

P(A) = P(E1) P(A|E1) + P(E2) P(A|E2) + P(E3) P(A|E3) + P(E4) P(A|E5)
= (0,02) (0,188) + (0,04) (0,1) + (0,06) (0,853) + (0,05) (0,165) + (0,03) (0,447)
=0,079
=7,9 %

Solucion:

Se aplicar4 teorema de Bayes para el segundo enunciado.



“Capitulo 5

P(B1JA) = P(E1) P(A|EL) (0,02)(0,188) =0,47 =4.7%

P(A) 0,079
Medidas de Higiene

Tabla 5-28 Tabla de frecuencias de la variable Medidas de higiene.

Porcentaje de
Medidas de Higiene N casos
Cepillo dientes 1170 0929
Hilo Dental 407 0323
Enjuaguc bucal 380 0,460
Visita al dentista 267 0212

$Medidas frecuencias
Porcentaje de casos

Medigas Hgene  Meddss ngcoe Hlo Medidas Hglene anaes Hgiena Visita
Capllo aemss Enuague bucal alderhsta

Valores

=

Medidas de Higlene

Figura 5-5 Variable con respuestas multiples medidas de higiene.

Es mas probable que una persona use el cepillo dental 90% seguido de otros
implementos como el enjuague con el 44.61% dejando en ultimo lugar la visita al
dentista con 20.53%

De una encuesta tomada de 1300 personas, se desea saber la probabilidad de que:

a) Probabilidad de que una persona usen cepillo dental
E1= Personas que cepillan sus dientes
PET) = N(E1) 1170 _
TON(T) 1300
b) Probabilidad de que una persona use hilo dental
E2= Persona que usan hilo dental

N(E2) 407 _ 03130
N(T) 1300

P(E2) =
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c) Probabilidad de que una persone use enjuague bucal
E3= Personas que usan enjuague bucal

NE3) _ 580 _ 4461

P=P(E3) = N(T) ~ 1300

Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.

En una encuesta realizada a un total 1300 encuestados sobre las medidas de higiene
gue toma una persona para su salud bucal se obtuvieron los siguientes resultados: el
92,9% respondio el cepillado bucal, el 32,3% el hilo dental, el 46% el enjuague bucal y
por ultimo el 21,1% visita al dentista. La probabilidad del resto de medidas es de 0,03;
0,04; 0,09; 0,05

1) La probabilidad de que los encuestados escoja alguna de las medidas de higiene
para la salud bucal
2) La probabilidad de que una persona elija como prioridad el uso del hilo dental

Solucion:

Se define los siguientes eventos

A: un encuestado haya escogido al azar alguna de las medidas de higiene para la
salud bucal

M: la probabilidad de que una persona elija como prioridad el uso del hilo dental

Sea: A: Evento que un encuestado haya contestado al azar

El evento A depende de M1, M2, M3, y M4 que representan medidas de higiene que
toma una persona para su salud bucal respectivamente. Estos eventos forman una
particién con la férmula de la Probabilidad Total

P(A) = P(M1) P(A|M1) + P(M2) P(A|M2) + P(M3) P(A|M3) + P(M4) P(A|M4)
= (0,03) (0,929) + (0,04) (0,323) + (0,09) (0,46) + (0,05) (0,211)
=0,093
=9,3 %

Solucion:
Se aplicara teorema de Bayes para el segundo enunciado.

P(B1|A) = P(M2) P(AIM2) = (0,04)(0,323) =0,143 = 14%

P(A) 0,09
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Enfermedades frecuencia

Tabla 5-29 Tabla de frecuencia de la Variable tipo de enfermedades.

Porcentaje de
Tipo Enfermedades N casos
Candidiasis Oral 229 0,188
Leucoplacia 122 0,100
Canes 1042 0,853
Halitosis 201 0,165
Gingivitis 546 0,447

$SEnfermedades frecuencias
Porcentaje de casos

Conacen Conocen Corocen Canes  Conocen Haltosie Conocen Gingwbs
Centidiess Oral Laucoplacia

Enfermedades que conocen los encuestados

Figura 5-6 Variables con respuestas mdultiples enfermedades que conocen los encuestados.

Es mas probable que una persona conozca acerca de las caries 80.15% ya que es la
enfermedad bucal mas comun entre las personas de todas las edades, seguido por la
gingivitis con 42%

De una encuesta tomada de 1300 personas, se desea saber la probabilidad de
que:

a) Probabilidad de que una persona encuestada conozca la Candiasis oral
E1= personas que conocen la Candiasis oral

_ _ N(E1) _ 229
P=P(ED) = N(T) ~ 1300

b) Probabilidad de que las personas encuestadas conozcan la leucoplasia
E2= Personas que conocen la leucoplasia

P=p(E2) = N(E2) _ 122

=0.1761

—— =0.0938

N(T) ~ 1300
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c) Probabilidad de que la persona conozca acerca de las caries

E3= Personas que conocen las caries

P=p(E3) =XE) _ 1042 _ 44015
N(T) 1300
d) Probabilidad de que las personas conozcan la halitosis

E4= Personas que conocen la halitosis

_ _ N(E4) _ 201
P=P(EY = N(T) ~ 1300

e) Probabilidad de que la persona conozca la gingivitis
E5= Personas que conocen la gingivitis

— _ N(E5) _ 546 _
P=P(E5) = ND) 1300 0.42

= 0.1546

Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.

De una investigacion realizada a 1300 personas sobre 5 enfermedades bucales se
obtuvieron los siguientes resultados enfermedadl tuvo el 18,8%, la enfermedad?2 el
10%, la enfermedad3 el 85,3%, la enfermedad4 el 16,5% y la enfermedad5 44,7%. Se
sabe que la probabilidad de que hayan respondido al azar es de 0,02 para
enfermedadl, 0,04; 0,06; 0,05 y 0,03 respectivamente.

1) Cual es la probabilidad de que un encuestado haya contestado al azar

2) Siun encuestado contestd al azar cual es la probabilidad de que su respuesta
sea la enfermedadl

Solucion:

Se define los siguientes eventos

A: un encuestado haya contestado al azar

E: si un encuestado contest6 al azar cual es la probabilidad de que su respuesta sea la
enfermedadl

Sea: A: Evento que un encuestado haya contestado al azar

El evento A depende de E1, E2, E3, E4 y E5 que representan las enfermedades
bucales respectivamente. Estos eventos forman una particion con la férmula de la
Probabilidad Total

P(A) = P(E1) P(A|E1) + P(E2) P(A|E2) + P(E3) P(A|E3) + P(E4) P(A|E5)
= (0,02) (0,188) + (0,04) (0,1) + (0,06) (0,853) + (0,05) (0,165) + (0,03) (0,447)
=0,079
=79%

Solucién:
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Se aplicara teorema de Bayes para el segundo enunciado.

P(B1|A) = P(E1) P(AIE1) = (0,02)(0,188) =0,47 =4.7%

P(A) 0,079

Conocimiento flaor

Tabla 5-30 Tabla de frecuencia correspondiente a la variable conocimiento del fluor.

Conocimiento de Flaor Frecuencia  Porcentaje
Total Desconocinento 166 0,128
Parcial Conocimiento 766 0,589
Total Conocimiento 368 0,283
Total 1300 |

Conocimienta de Fluor

ramscmy

SEAY

Frecuencia

Total Descoroamiento Parcial Conocimienta Total Conoomiento
Conocimiento de Fluor

Figura 5-7 Variable cualitativa Conocimiento del fluor.

De una encuesta tomada de 1300 personas, se desea saber la probabilidad de que:
a) ¢Cual es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable

sea “total desconocimiento”?
166

p(a)zm =0,12 P(a)¢=1-0,12=0,88

b) ¢Cual es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable

sea “parcial conocimiento”?
766

P(b)=1355 = 0,58 P(b)° =1-0,58 = 0,42

c) ¢Cual es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable
sea “total conocimiento”?
368

P(C)=550 = 028 P(c)°=1-0,28 =0,72
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d) ¢Cual es la probabilidad de sacar una encuesta con la respuesta “Total

desconocimiento” y después sacar una con “Total conocimiento”?

P(a)=—X = 0,12 P(d)(Ed/Ea) ==& = 0,28

1300 1299

Observando detalladamente cada caso de los distintos eventos que se podrian realizar
se puede apreciar que hay una mayor probabilidad de un 58% que saquemos una
encuesta con la respuesta “parcial conocimiento”, seguido de un 28% de sacar “total
conocimiento” y por ultimo con un porcentaje menor de 12% de sacar “total
desconocimiento”.

Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.

De un total de 1300 personas las cuales se les pregunt6 sobre que conocimientos
poseen sobre la palabra flior el 12,8% respondié total desconocimiento el 58,9%
parcial conocimiento y el 28,3% respondié total conocimiento y sabemos que el
porcentaje de error es de 0,007; 0,006 y 0,005 respectivamente.

1) Cual es la probabilidad de que una persona haya respondido al azar.
2) Si una persona respondio al azar cual es la probabilidad de que su respuesta sea
total conocimiento.

Solucion:

Se define los siguientes eventos

A: un encuestado haya contestado al azar

C: si un encuestado contestd al azar cual es la probabilidad de que su respuesta sea
total conocimiento.

Sea: A: Evento que un encuestado haya contestado al azar

El evento A depende de C1, C2 y C3 que representan los conocimientos que poseen
las personas sobre la palabra Flaor respectivamente. Estos eventos forman una
particion con la férmula de la Probabilidad Total.

P(A) = P(C1) P(A|C1) + P(C2) P(A|C2) + P(C3) P(A|C3)
= (0,007) (0,128) + (0,006) (0,589) + (0,005) (0,283)
=0,0058
=0,58 %

Solucion:
Se aplicara teorema de Bayes para el segundo enunciado.

P(B1|A) = P(C3) P(AIC3) = (0,005)(0,283) = 0,24 = 24%
P(A) 0,0058
o = ﬁl_:?s-.t ‘ - ’ i3
. < ~ ‘: *—;T’_;__( - :;;7//
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Beneficios frecuencias

Tabla 5-31 Tabla de frecuencia de la variable Beneficios del fluor.

Porcentaje
Beneficios Flaor N caNon
Evita Samo 692 0,544
Crecumiento de bacterias 639 0,502
buen aliento 7 0,241
remineralizar dientes M7 0312
$Beneficios frecuencias
Porcentaje de casos
[
-
“©
:
3.
o
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Beneficlos del fuor
Figura 5-8 Variable cualitativa con respuestas multiples.

Como se observa muchos de los encuestados creen o tienen el conocimiento que los
beneficios del Fluor consisten en evitar el sarro y prevenir el crecimiento de las
bacterias con un porcentaje de 53,6% y 49% respectivamente.

De una encuesta tomada de 1300 personas, se desea saber la probabilidad de que:
a) Cudl es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable

sea “Evita el Sarro”:
P(a)= =2 _ = 0,53 P(a)* =1-0,53 =0,47
1300

b) Cual es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable

sea “Crecimiento de Bacterias”:
P(b)==— = 0,49 P(b)° = 10,49 = 0,51

c) Cudl es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable

sea “Hace que la boca huela bien”:
P(C)== == 023 P(c)* =1-023 = 0,77
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d) Cual es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable

sea “Remineraliza los dientes”
P(C)== = 0,30 P(c)* =1—0,30 = 0,70
Analizando los resultados se observa que hay una alta tasa de posibilidad de
encontrar una encuesta con la respuesta “Evita el Sarro”, esto se debe al conocimiento
gue tienen las personas acercas de los beneficios del Flior ya que méas del 50% tiene
dicho conocimiento; mientras que las demas personas estan distribuidas en un 23% y

30% contestando respectivamente.
Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.

De una encuesta realizada a 1300 personas sobre los beneficios del fldor se
obtuvieron los siguientes resultados: evita el sarro 54,4%, evita el crecimiento de
bacterias el 50.2%, da buen aliento un 24,1% y remineraliza los dientes un 31,2%
tomando como probabilidad total la lo obtenido en el ejercicio anterior

Hallar

B) Si un encuestado es elegido al azar cual es la probabilidad de que haya
contestado evita el sarro

Solucién:
Se define los siguientes eventos
A: un encuestado haya contestado al azar
B: si un encuestado contest6 al azar cual es la probabilidad de que su respuesta haya
sido evita el sarro

Sea: A: Evento que un encuestado haya contestado al azar

El evento A depende de B1, B2, B3 y B4 que representan los beneficios que poseen
las personas del Flaor respectivamente. Estos eventos forman una particion por lo que
con la formula de la Probabilidad Total.

P(A) = P(B1) P(A|B1) + P(B2) P(A|B2) + P(B3) P(A|B3) + P(B4) P(A|B4)
= (0,007) (0,128) + (0,006) (0,589) + (0,005) (0,283)
= 0,0058
=0,58 %

Solucion:
Se aplicara teorema de Bayes para el segundo enunciado.

P(BLJA)=  P(B1)P(A|BL) = (0,544)(0,00896) =0,089 = 8.9%
BA) 0,0058
R = Q“t‘:s-zi ‘ - ’ 3
s h - ‘z *—;f’_x___( - :;;7//
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Conocimiento del término periodontitis

Tabla 5-32 Tabla de frecuencia de la variable conocimiento del Término periodontitis.

Conocimiento del término

Periodontitis Frecuencla  Porcentaje
Total Desconocumiento 799 0.615
Parcial Conocimiento in 0,285
Total Conocimiento 130 01
Total 1300 1

Conocimiente del termine Periderse

Total Dasconccmionio Parcig Conozimanto Total Conccimionto

Cor del ine P

Figura 5-9 Variable cualitativa conocimiento del término periodontitis.

Debido a la tabla anterior se observa que es de total desconocimiento la Periodontitis
ya que, en su mayoria, se habla de un 61,3% de los encuestados contestaron a dicha
pregunta mientras que el 38,7% restante tienen algun conocimiento basico o han oido
del término en cuestion.

De una encuesta tomada de 1300 personas, se desea saber la probabilidad de que:
a) ¢Cual es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable

b)

sea “total desconocimiento”?

P(a)=2 = 0,61 P(a)*=1-10,61=1039

¢, Cual es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable
sea “parcial conocimiento”?

P(b):% =028 P(b)¢ =1—-10,28 = 0,72

¢, Cudl es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable
sea “total conocimiento”™?

p(c):% =0,10 P(c)*=1-0,10 = 0,90
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d) ¢Cual es la probabilidad de sacar una encuesta con la respuesta “Total
desconocimiento” y después sacar una con “Total conocimiento”?

P@)=2=061  P(d)(Ed/Ea)=-2>=0,10

1300
De acuerdo con el analisis anterior se presume que de los tres eventos propuestos es

muy probable sacar una encuesta cuya resolucion sea la opcion total desconocimiento
ya que al parecer muchas personas no conocen el término Periodontitis.

Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.

En un estudio realizado a una muestra de 1300 personas se les pregunto sobre cuales
son sus conocimientos de la palabra periodontitis, se obtuvieron las siguientes
respuestas: 61,5% respondié que posee un total desconocimiento, el 28,5% dijo que
posee un parcial conocimiento y el 10% menciono que tenia total conocimiento y
sabiendo que el porcentaje de error es de 0,03; 0,005 y 0,06 respectivamente

Hallar:

a) la probabilidad del conocimiento de la palabra periodontitis
b) la probabilidad de que una persona responda que posee total desconocimiento

Solucion:

Se define los siguientes eventos:

A: la probabilidad del conocimiento de la palabra periodontitis

B: si una persona contesté al azar cual es la probabilidad de que tenga total
desconocimiento

Sea: A: Evento que un encuestado haya contestado al azar

El evento A depende de B1, B2 y B3 que representan los conocimientos de la palabra
periodontitis que poseen las personas respectivamente. Estos eventos forman una
particion con la férmula de la Probabilidad Total.

P(A) = P(B1) P(A|B1) + P(B2) P(A|B2) + P(B3) P(A|B3)
= (0,03) (0,615) + (0,005) (0,285) + (0,06) (0,1)
= 0,025
= 2,5%

Solucion:
Se aplicar4 teorema de Bayes para el segundo enunciado.

P(B1|A) = P(B1) P(A|B1) = (0,03)(0,615) =0,738 =73.8%
= e S
== = e it



P(A) 0,025

Término Periodontitis

Tabla 5-33 Tabla de frecuencia respectiva de la variable Termino periodontitis.

Término Periodontitis relacion
conceptos Frecuencia  Porcentaje
alrededor diente RRS) 0,342
paredes lengua 326 0.251
Sangrudo dientes 373 0,287
Towul 1143 0,879
Perdidos _ Sistema 157 0.121
Total 1300 |

Termino P !

e0edor dente pOredes hngua S ado demes

Termine P

Figura 5-10 Variable cualitativa término periodontitis.

De acuerdo con las tablas vistas anteriormente se indica que un 34,2% opina que el
término Periodontitis consiste en una capa que se genera alrededor de los dientes
mientras que un 25,1% cree que son paredes en la lengua y el dltimo porcentaje
restante de 28,7% indica que consiste en un sangrado en los dientes.

De una encuesta tomada de 1300 personas, se desea saber la probabilidad de que:
a) Cual es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable

sea “Alrededor del diente”:
P(a)=— = 0,34 P(a)*=1-034=0,66

b) Cudl es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable

sea “Paredes de la lengua”:

P(b)==- = 0,25 P(b)=1-1025=0,75

c) Cual es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable
sea “Sangrado de los dientes”:
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P(c)=——=10,28 P(c) =1-0,28=0,72

1300

Al observar los eventos anteriores parece que cualquier de las opciones tienen el
mismo porcentaje de probabilidad ya que sus resultados estan muy cercanos; con un
25% esta la posibilidad de sacar una encuesta con la opcion “Paredes de lengua”,

Con un 28% de encontrar la respuesta “Sangrado de los dientes” y por ultimo con un
mayor porcentaje de 34% con la opcién “Alrededor del diente”.

Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.

De la encuesta realizada anteriormente también se le pregunto con qué termino asocia
a la palabra periodontitis de las 3 respuestas posibles se obtuvo que: la respuesta 1 el
34,2% la asocia con una enfermedad que afecta el tejido alrededor del diente, la
respuesta 2 un 25,1% que afecta a las paredes de la lengua vy la respuesta 3 del
28,3% ocasiona el sangrado de los dientes. Tomando como probabilidad obtenida en
el ejercicio anterior hallar:

Probabilidad total
P(A) = P(R1) P(AIR1) + P(R2) P(A|R2) + P(R3) P(A|R3)
=(0,03) (0,615) + (0,005) (0,285) + (0,06) (0,1)

=0,025
=2,5%

Si un encuestado elegido al azar cual es la probabilidad de que haya elegido la
respuesta 1

Solucién:

Se aplicar4 teorema de Bayes para el segundo enunciado.

P(B1|A)= P(R1)P(AR1) = (0,342)(0,01845) =0,252 =252%

P(A) (0,025)

Frecuencia visita al odontélogo.

Tabla 5-34 Tabla de frecuencia variable frecuencia de visita al odontdlogo.

Frecuencia de visita al

odontologe Frecuencia Porcentaje
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Figura 5-11 Variable cualitativa frecuencia de visita al odontdlogo.

Si observamos la grafica se observa que un mayor porcentaje de un 63% visita al
odontélogo al menos una vez por dia; después con un 22,4% visita al odontélogo tres
veces y un pequefio grupo de personas con un 14,7% no visita al odontélogo
De una encuesta tomada de 1300 personas, se desea saber la probabilidad de que:

a) Cual es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable

sea
“1 vez”
P(a)==== 0,30 P(a)° =1-10,30 = 0,70
b) Cudl es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable
sea
“2 veces”:
P(b)=—== 0,32 P(b)°=1-0,32 = 0,68
c) Cual es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable
sea
“3 veces”
P(c)=% =0,22 P(c)°=1-0,22 =0,78
d) Cudl es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable
sea
“Nunca”:
P(a)=—= = 0,15 P(d)° =1-0,15 = 0,85
1300

En base a los eventos anteriores se llega a determinar que existe una probabilidad del
30% de sacar una encuesta con personas que si visitan al odont6logo al menos 1 vez,
un 32% de que el evento dos ocurra, un 22% de gue el evento ocurra tres veces y por
altimo un 15% de probabilidades de que se realice el evento cuatro.

Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.
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A un grupo de 1300 personas se les pregunté sobre qué tan frecuente visitan al
odontdlogo el 30,5% dijo 1 vez, el 32,5% 2 veces, el 22,4% va 3 veces y el 14,7% dijo
gue nunca. Sabemos que el porcentaje de error es de 0,025; 0,03; 0,05 y 0,07
respectivamente

Hallar:

1) la probabilidad total de las personas que visitan con frecuencia al odontologo.
2) si una persona elegida al azar contesto erroneamente cual es la probabilidad
de que su respuesta fuera 1 vez.
Solucién:
Se define los siguientes eventos:
A: la probabilidad total de las personas que visitan con frecuencia al odontdlogo.
F: es la probabilidad de que su respuesta de una persona fuera 1 vez.

Sea: A: Evento que la probabilidad total de las personas que visitan con frecuencia al
odontdlogo

El evento A depende de F1, F2, F3,y F4 que representan las frecuencias con la que
visitan al odontélogo respectivamente. Estos eventos forman una particion por lo que
con la formula de la Probabilidad Total

P(A) = P(F1) P(A|F1) + P(F2) P(A|F2) + P(F3) P(A|F3) + P(F4) P(A|F4)
= (0,025) (0,305) + (0,03) (0,325) + (0,05) (0,224) + (0,07) (0,147)
= 0,038
=3,8%

Solucion:
Se aplicara teorema de Bayes para el segundo enunciado.

P(B1|A) = P(F1) P(A|F1) = (0,025)(0,305) = 0,20 = 20%

P(A) 0,038

Campafia Limpieza dental

Tabla 5-35 Tabla de frecuencia variable Promover campaiia.

Promover campana de limpieza

dental Frecuencia  Porcentlaje
Total desacuerdo 84 0,065
Indifcrentes 238 0,183
Total acuerdo 978 0,752
Total 1300 |
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Figura 5-12 Variable cualitativa promover campaiia.

El fin de la variable es conocer si las personas en la comunidad estan o no de acuerdo
con la idea de promover una campafia que consista en ayudar y mejorar la salud
dental; como se suponia un gran porcentaje de 75,2% estan de acuerdo; mientras que
el otro 18,3 de los encuestados les es indiferente y a un pequefio porcentaje de 6,5%
esta en desacuerdo con dar a promover dicha campafia.

De una encuesta tomada de 1300 personas, se desea saber la probabilidad de que:

a) ¢Cual es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable

sea “total desacuerdo”?

P(a)=—- = 0,06 P(a)° =1 - 0,06 = 0,94

b) ¢Cual es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable

sea “Indiferente”?

p(b):% =0,18 P(b)=1-0,18 = 0,82

c) ¢Cual es la posibilidad de sacar una encuesta cuya respuesta a esta variable

sea “total acuerdo”?

P(C)=2- = 0,76 P(c)° =1~ 0,76 = 0,24

d) ¢Cual es la probabilidad de sacar una encuesta que tenga marcada la opcion
“Indiferente” habiendo sacado anteriormente una con “Total acuerdo”™?
P(d)=p(b) * p(c) = 0,18 0,76 = 0,13

En base a los eventos planteados se identifica que el evento mas probable es de
encontrar una encuesta cuya respuesta sea total acuerdo; esto se debe a que las
personas estan interesadas en promover la campafia que se menciona en la encuesta
ya que al parecer si tienen interés en un salud bucal este hecho se basa en que la
posibilidad de sacar el resultado que se menciona anteriormente es de un 76% |,
seguidos de 18% de personas que le es indiferente y por ultimo con un 6% de
personas que no estan de acuerdo.
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Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.

De un total de 1300 personas a las cuales se les preguntd sobre si estan de acuerdo
con que una campafia de educacion sanitaria mejore los hébitos de higiene bucal el
6,5% dijo estar en total desacuerdo, el 18,3% indiferente y el 75,2% esti en total
acuerdo y sabemos que los porcentajes de error son de 0,02; 0,05 y 0,07
respectivamente.

Hallar:

a) la probabilidad total de las personas que estan de acuerdo con la campafia de
educacion sanitaria.

b) Cual es la probabilidad de que una persona elegida al azar este de acuerdo con la
campafa.

Solucion:

Se define los siguientes eventos:

A: la probabilidad total de las personas que estdn de acuerdo con la campafia de
educacion sanitaria

C: la probabilidad de que una persona elegida al azar este de acuerdo con la
camparna.

Sea: A: Evento que la probabilidad total de las personas que estan de acuerdo con la
campafia de educacién sanitaria
El evento A depende de O1, 02, y O3, representan las opciones de las personas que
quieren que se lleve a cabo la campafia educacion sanitaria sobre la mejora de los
habitos de higiene bucal respectivamente. Estos eventos forman una particion con la
formula de la Probabilidad Total

P(A) = P(O1) P(A|O1) + P(02) P(A|02) + P(O3) P(A|O3)
= (0,02) (0,065) + (0,05) (0,183) + (0,07) (0,752)
= 0,063
=6,3%

Solucion:
Se aplicara teorema de Bayes para el segundo enunciado.

P(B1|A) = P(O3) P(A|O3) = (0,07)(0,752) = 0,84 =84%

P(A) 0,063

Opcion de visita Odontologo

Tabla 5-36 Tabla de frecuencia de la variable Opciones visita al odontdlogo
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Opciones de visita al odontologo  Frecuencia  Porcentaje

Sacarse diente 152 0117
Curar Canes 512 0,394
Limpreza bucal 440 0,338
Enfermedad Bucal 106 0,082
Ortodoncia 86 0,066
Total 1296 0,0997
Perdidos  Sistema + 0,003
Total 1300 |
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Figura 5-13 Variable cualitativa opcion de visita al odontdlogo.

En esta pregunta, se puede observar 5 variables respecto a la acciéon que realiza
cuando visita al odontologo, que son: sacarse un diente, curar caries, limpieza bucal,
enfermedad bucal y ortodoncia. De las cuales la mas elegida es la de curarse una
carie, con un 39,5% de personas que van por esta opcion, aunque otra opcién mas
elegida es la de limpieza bucal con un 34%. Por otro lado, la variable con la menor
cantidad de frecuencia a ser elegida es la de ortodoncia, con un 6,6%.

De una encuesta tomada a 1300 personas, se determinara la probabilidad de:

a) Personas que visitan al odontélogo para sacarse un diente:
E; = Personas que se sacan diente
N(E,) =152
N(Q) = 1300
N(E;) 152

P(E,) = =0,1169

N(Q) ~ 1300
b) Personas que van al odont6logo debido a tener una enfermedad bucal.
E, = Personas por enfermedad bucal
N(E,) = 106
N(Q) = 1300




N(E;) 106

P(Ey) =

N(Q) 1300

Habitos

—— = 0,0815

Tabla 5-37 Tabla de frecuencia de la variable Hdbitos.

Habitos que dafiam Ins phezas
dentakes Frecuencia  Porcentnje
Fuamar 127 0.09%
Beber alcohol m 0,175
Comidas sescurndas 474 0,365
Tomar calemna 195 0,304
Total 1223 0,941
Perdidos  Sistema 7 0,039
Total 1300 |

Hatitos que dafian las piezas dentales

Frecuencia

Fumat > Baber skoand Cumidss saicarades
Habitos que danan las plezas dentales

Figura 5-14 Variable Cualitativa hdbitos.

En esta pregunta se evalla los habitos que realiza méas frecuentemente: fumar, beber
alcohol, comidas azucaradas y tomar cafeina. Y el habito con mas porcentaje de
personas que lo realizan es el de comer comidas azucaradas, que tiene un 38,8%. Y el
gue se presenta en menor frecuencia de datos es el de fumar con un 10,4%. Del
desarrollo de esta pregunta se quiere determinar la probabilidad de las personas que

fuman y que toman café.

De una encuesta tomada a 1300 personas, se determinara la probabilidad de:

Determinar la probabilidad de las personas que fuman y que toman café

E, = Personas que fuman.
E, = Personas que toman cafeina.

P(E, N E,) = P(E,) = P(E,) = 0,10 * 0,3038 = 0,030

Tomar catsng
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5
= 0,3038

P(E2) = 1300

Quiere decir que el porcentaje de personas que fumen y que tomen cafeina es del 3%.

Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.

En la base de datos de un consultorio odontolégico realizado a 1300 personas sobre
los habitos més frecuentes que dafian las piezas bucales se obtuvo que hay cuatro
posibles causas que pueden dafiar las piezas dentales, en lo cual 474 personas
consumen comidas azucaradas, 395 personas toman cafeina, 227 beben alcohol y
127 fuman es la causa con menor porcentaje. A continuacion, se mostrard una tabla
con el porcentaje mas frecuente con que lo realizan estos habitos.

1) ¢Cudl es la probabilidad de que una persona elegida al azar tenga algunos de
estos habitos?

2) ¢Cual es la probabilidad de que la persona elegida al azar posee el segundo

habito?
Tabla 5-38 Datos del problema.
Personas Produccién gr’at_una de
salud odontologica
4,74% 38,76%
3,95% 32,30%
2,27% 18,56%
1,27% 10,38%
Solucion:

Sea: A: Evento que una persona elegido al azar posee algunos de estos habitos.

El evento A depende de H1, H2, H3 y H4 que representan los eventos de probabilidad
de habitos mas frecuentes que posee las personas: A, B, C y D respectivamente.
Estos eventos forman una particion con la férmula de la Probabilidad Total

P(A) = P(H1) P(A[H1) + P(H2) P(A[H2) + P(H3) P(A[H3) + P(H4) P(A|H4)
= (4,74) (0,3876) + (3,95) (0,323) + (2,27) (0,1856) + (1,27) (0,1038)
= 3,66
=366 %

Solucioén:
Se aplicara teorema de Bayes para el segundo enunciado.

P(B1|A) = P(B2) P(A|B2) = (3,95)(0,323) =0.35=35%

P(A) 3,66
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Frecuencia Limpieza dental.

Tabla 5-39 Tabla de frecuencia de la variable Frecuencia limpieza dental.

Frecuencin de limpieza dental — Frecuencia — Porcentaje
dos veces al afo 3RS 0,296
unn vez ol aftos 648 0,498
nunca 265 0,204
Total 1298 0,998

Perdidos__ Sistema 2 00m

Total 1300 |
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Figura 5-15 Variable cualitativa Frecuencia limpieza dental

Esta pregunta esta desarrollada con variables cuantitativas de 1 ,2 y 3, para
determinar las veces que visita al odontologo solo a realizarse una limpieza bucal, en
la cual la mayoria de los encuestados respondieron que se realizan una limpieza bucal
al afio, esto representa al 49,8% de las personas encuestadas, y hay un 20,5% que
ninguna vez ha ido al odontélogo.

De una encuesta tomada de 1300 personas, se desea saber la probabilidad de que:

a) Probabilidad de que las personas encuestadas acudan una vez al afio al
odontologo:

El1=Personas que acuden una vez al afio al odontélogo

NED) _ 385 _ 1297 = 29,6
N(T) ~ 1300

b) Probabilidad de que acudan dos veces al afio al odontdlogo:

P=P(E1) =

E2=Personas que acuden dos veces al odontélogo
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N(E2) _ 648
N(T) ~ 1300
c¢) Probabilidad de personas que nunca acuden al odontélogo:

P=P(E2) = = 0.497 = 49,9%

E3=Personas que nunca acuden al odont6logo

_ _ N(E3) _ 265 _ _
P=P(E3) =1 = 1= 0.204 = 20,4%

Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.

En base a los datos obtenidos de un consultorio se tiene a 3 personas para atender a
sus clientes: Juan, Pedro y Gabriel .se dispone de un registro histérico del porcentaje
de las frecuencias con la que visitan los clientes al odontélogo atendidos por estas 3
personas: 29.66% de 385 personas que acudieron al odont6logo para hacerse una
limpieza fueron atendidos por Juan; 49.92% de un total de 648 va dos veces fueron
atendidos por Pedro y el 20.42% de 265 nunca se hacen la limpieza dental sino algun
otro tratamiento fueron atendidos por Gabriel respectivamente.

1) Calcule la probabilidad de que un cliente elegido al azar de entre los que fueron
atendidos ese dia obtenga la atencion recibida.

2) Calcule la probabilidad que un cliente haya sido atendido por Gabriel.

Solucién
Los datos disponibles son:

Tabla 5-40 Datos del problema.

Personas Clientes Probabilidad de
visitas al odontélogo

Juan 3.85 29.66%

Pedro 6.48 49.92%

Gabriel 2.65 | 20.42%

Se define los siguientes eventos

A: el cliente elegido al azar presenta una visita al odontélogo
B1: el cliente fue atendido por juan

B2: el cliente fue atendido por pedro

B3: el cliente fue atendido por Gabriel

B1, B2, B3 son eventos que conforman una participacion y contribuyen a la realizacion
de otro evento, A. por lo tanto es un problema de probabilidad total

P(A) = P(B1) P(A|B1) + P(B2) P(A|B2) + P(B3) P(A|B3)
= (3.85) (0.2966) + (6.48) (0.4992) + (2.65) (0.2042)
=4.91
= 49.18%

Solucion:
Se aplicara teorema de Bayes para el segundo enunciado
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P(B1|A) = P(B3) P(AIB3) = (2.65)(0.2042) =0.11=11%

P(A) 4.91

Razon no visita al odontdlogo

Tabla 5-41 Tabla de frecuencia de la variable razon.

Razon de porque no se visita al

odontologo Frecuencia Porcentaje
Miedo 354 0272
No posce recursos 440 0338
No posce seguro 17K 0,137
No Je gusta 122 0,094
No es necesano 206 0,158
Total 1300 |

Razon de porgue no se visita al odontologo
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Figura 5-16 Variable cualitativa razén no visita al odontélogo.

En esta pregunta se hace mediante variables cualitativas para saber las razones de
que las personas no visitan al odont6logo: miedo, no posee recursos econdémicos, no
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posee seguro odontoldgico, no le gusta, y no lo considera necesario. De las cuales la
razon que tuvo una mayor cantidad de respuestas es que no posee los recursos
econdmicos con un 33,8% de los encuestados que eligieron esta respuesta. Con un
27,2% la eleccion del miedo, y la que fue elegida con menor frecuencia, que no le
gusta con un 9,4%.

De una encuesta tomada a 1300 personas, se determinard la probabilidad de:

a) La probabilidad que hay de que la persona no considere necesario ir al

odontologo.
E, = Personas que no considere necesario ir al odontélogo
N(E;) = 206
N(Q) = 1300
N(E;) 206
P(E)) = N - 1300 = 0,158

b) Probabilidad de que una persona no le guste y no posee seguro odontoldgico.
E; = Personas no le guste.
E, = Personas no posee seguro odontolégico

P(E,NE,) = P(E,) * P(E,) = 0,094 0,137 = 0,013

2
P(El) = m = 0,094
8
P(EZ) = m = 0,137

Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.

De un total de 1300 personas se obtuvo resultados, por lo tanto, el 27,2% individuos
consideran que las personas no visitan al odontélogo debido al miedo, el 33,8%
individuos consideran que las personas no visitan al odont6logo por no poseer
recursos econdmicos, el 13,7% individuos consideran que las personas no visitan al
odontdlogo por no poseer seguro odontolégico, el 9,4% individuos consideran que las
personas no visitan al odontélogo porque no les gusta curarse los dientes y el 15,8%
individuos consideran que las personas no visitan al odontdlogo porque no lo
consideran necesario. Sabemos que los porcentajes de error son de 0,03; 0,04; 0,02;
0,08 y 0,09 respectivamente.

Hallar:

a) la probabilidad total de los individuos que consideran que las personas no visitan al
odontélogo debido a las diferentes razones.

b) Cual es la probabilidad de que una persona elegida al azar considera que las
personas no visitan al odontélogo debido al miedo.

Solucién:

Se define los siguientes eventos:

A: la probabilidad total de los individuos que consideran que las personas no visitan al
odontdlogo debido a las diferentes razones.

O: la probabilidad de que una persona elegida al azar considera que las personas no
visitan al odont6logo debido al miedo.



Sea: A: Evento que la probabilidad total de las personas que estan de acuerdo con la
campafa de educacion sanitaria

El evento A depende de O1, 02, O3, O4 y 05, que representan las opciones de las
personas que consideran que las personas no visitan al odontdlogo debido a las
diferentes razones. Estos eventos forman una particién por lo que con la férmula de la
Probabilidad Total

P(A) = P(O1) P(A|O1) + P(02) P(A|O2) + P(O3) P(A|O3) + P(0O4) P(A|O4) + P(O5)
P(A|O5)

= (0,03) (0,272) + (0,04) (0,338) + (0,02) (0,137) + (0,08) (0,94) + (0,09) (0,158)
=0,11
=11%

Solucién:
Se aplicara teorema de Bayes para el segundo enunciado.

P(B1/A)= P (O1)P(A|O1) = (0,03)(0,272) = 0,074 =7.4%

P(A) 0.11

Influye la edad

Tabla 5-42 Tabla de frecuencia de la variable Influye edad.

JInfluye la edad en ¢l cuidado

de las piczas dentales? Frecuencin  Porcentaje
Total desacuerdo 281 0216
Indiferentes 475 0.365
Total acverdo 544 0418

Totl 1300 |
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Figura 5-17 Variable cualitativa influye edad.

En esta pregunta se presenta una variable cualitativa de tipo ordinal, ya que se mide el
grado de acuerdo que esta una persona con respecto a la influencia de la edad en la
salud bucal. Los valores son total desacuerdo, indiferente y total desacuerdo.
Obteniendo como resultado el de mayor frecuencia es total acuerdo, con un 41,8%. Y
la respuesta que tuvo menos cantidades de elecciones la de total desacuerdo, con un
porcentaje final de 21,6%.

De una encuesta tomada a 1300 personas, se determinara la probabilidad de:

a) Probabilidad que tiene la persona a que sienta indiferente la influencia de la

edad:
E; = Personas que sea indiferente respecto a la influencia de la edad
N(E;) =475
N(Q) = 1300
N(E;) 475
P(Ey) = N@) - 1300 0,365

Y asi es como también podemos comprobar mediante probabilidades el valor del
porcentaje que se presenta en la tabla de frecuencias respecto a la indiferencia de
influencia de la edad, dio 0,365 y en porcentaje entero es 36,5%.

Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.

De un total de 1300 personas a las cuales se les pregunto sobre si consideran que la
edad en las personas influye en la salud bucal, el 21,6% dijo estar en total desacuerdo,
el 36,5% indiferente y el 41,8% esta en total acuerdo y sabemos que los porcentajes
de error son de 0,03; 0,06 y 0,08 respectivamente.

Hallar:

a) la probabilidad total de las personas que consideran que la edad en las personas
influye en la salud bucal.

b) Cual es la probabilidad de que una persona elegida al azar considera que la edad
en las personas influye en la salud bucal.
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Solucion:

Se define los siguientes eventos:

A: la probabilidad total de las personas que consideran que la edad en las personas
influye en la salud bucal.

C: la probabilidad de que una persona elegida al azar considera que la edad en las
personas influye en la salud bucal.

Sea: A: Evento que la probabilidad total de las personas que consideran que la edad
en las personas influye en la salud bucal.

El evento A depende de O1, 02, y O3, que representan las opciones de las personas
gue consideran que la edad en las personas influye en la salud bucal. Estos eventos
forman una particién con la formula de la Probabilidad Total

P(A) = P(O1) P(A|O1) + P(O2) P(A|02) + P(O3) P(A|O3)
= (0,03) (0,216) + (0,06) (0,365) + (0,08) (0,418)
= 0,061
= 6,1 %

Solucién:
Se aplicara teorema de Bayes para el segundo enunciado.

P(B1jA)= P(O3)P(A|03) = (0,08)(0,418) = 0,54 =54%

P(A) 0,061

Dolor de muelas

Tabla 5-43 Tabla de Frecuencia de la variable Dolor de muelas.

Dolor de muela opciones Frecuencia  Porcentaje
Extraer muela 182 0.140
Curar muela 4406 0.343
Tomar pastilla SO0 0383

Aguantar ¢l dolor 172 0,132

Total 1300 |
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Figura 5-18 Variable cualitativa dolor muela.

Este tipo de variable es cualitativa nominal, en el grafico de barras podemos observar
que un 38.46% de las personas encuestadas de una muestra de 1300 personas,
prefieren tomar pastillas cuando sienten dolor de muela, un 34.31% se cura la muela 'y
en menor medida un 13.23% aguanta el dolor.

De una encuesta tomada a 1300 personas, se determinara la probabilidad de:

a) Probabilidad de que una persona se extraiga la muela al sentir dolor
E1= Personas que se extrajeron la muela

N(Ei) 182

N(T) = 1300

P(E1) = =0.14

b) Probabilidad de que una persona se cure la muela al sentir dolor
E2= Personas que se curaron la muela

N(Ei) 446

NTY 1300 0.3431

P(E2) =

c) Probabilidad de que una persona al sentir dolor de muela solo tome pastillas
E3=Personas que toman pastillas

N(ED) 500
= — =10.3846

PED =Ty = 1300

d) Probabilidad de que una persona al sentir dolor se aguante este
E4= Personas que soportan el dolor

N(E)) 172

N(T) ~ 1300

P(E4) = =0.1323

Trabajo




Tabla 5-44 Tabla de frecuencia de la variable Trabajo.

Trabajo Frecuencia  Porcentaje
si 782 0,602
no 518 0,398
Total 1300 |
Trabajo

Trabajo

Figura 5-19 Variable cualitativa Trabajo.

Al observar la tabla de frecuencia de esta variable, se puede analizar que del total de
entrevistados (1300), que forman parte de la muestra, se puede concluir que 782 de
las personas encuestados, las cuales corresponden al 60,2% tienen un trabajo y que
518 de las personas encuestadas no cuentan con uno, representando al 30,8 %. De
manera que se llega la conclusion de que la mayoria de las personas que se encuesto
tienen un trabajo.

De una encuesta tomada a 1300 personas, se determinara la probabilidad de:

a) La probabilidad que las personas encuestadas tengan trabajo
E; = Personas que tienen trabajo
N(E,) = 782
N(Q) = 1300
N(E;) 782
N(Q) ~ 1300
b) Probabilidad de que una persona no tenga trabajo
E, = Personas no tiene tranajo

518
P(Ey) = T355 = 040

P(E) = = 0,60

Categoria trabajo

Tabla 5-45 Tabla de frecuencia de la variable categoria.




Categoria de trabajo Frecuencis  Purcestaje

Obrero 100 0077
Ejocutivo n 0,085
Trahajo independients 108 0,083
Ama ds casa 26 0020
Oficinists 91 0070
Ingesero 62 0.048
Tratajador depeodientc 19 0,092
Gereote 18 0014
Empleada domestica 30 0023
Docesie 155 0119
Total TE2 0600
Catsgoria de trabajo

EUaIpuEden OPEEgel |

wunpundape ofeqes)

Categoria de trabajo

Figura 5-20 Variable cualitativa categoria trabajo.

Este tipo de variable cualitativa representa las diferentes categorias u ocupaciones
gue puede tener el encuestado. Al observar la tabla de frecuencia y a la vez el
diagrama de barras se puede concluir que de un total 782 personas encuestados, el
trabajo mayor numeros de encuestados corresponde a los Docentes con un porcentaje
de 20,01% del total, seguido de Trabajador con dependencia con un porcentaje de
15,2%, Trabajador independiente 13,9%, Obrero 12,8%, Oficinista 11,6, Ejecutivo con
9,2%, Ingeniero con 7,9%, Empleada doméstica 3,8% y por ultimo Gerente de

almacén con 2,3%.

De una encuesta tomada a 1300 personas, se determinara la probabilidad de:

a) La probabilidad que una persona encuestada haya sido docente es:

E; = Personas sea docente
N(E,) = 155
N(Q) = 782

P(E1) =

N(Q) 782

b) Probabilidad de que una persona tenga un trabajo independiente es del 14%
E, = Personas con trabajo independiente

N(E,) 155

= 0,20

EZISAU0p epesow3
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Figura 5-21 Variable cuantitativa agrupada sueldo.

En este caso tenemos la variable sueldo como cuantitativa, se puede analizar que de
un total de 1300 personas encuestadas el sueldo promedio esta entre los 400-800
délares; si analizamos la media y la mediana se puede observar que la media es
mayor, lo que nos da a interpretar el primer estadistico de forma, que es el coeficiente
de asimetria con valor de 0,588 positivo, lo que quiere decir que la distribucion
presenta una asimetria a la derecha, de manera que los datos estan agrupados hacia
la izquierda; con respecto al segundo estadistico de forma (curtosis), se puede indicar
gue el grado de concentracién que presentan los valores alrededor de la media es
menor a cero por lo cual tiene una distribucion Platicurtica, es decir los datos se estan
alejando de la media.

Afiliado al seguro

Tabla 5-46 Tabla de frecuencia de la variable afiliado al seguro.




Afiliado al seguro Frecuencia  Porcentaje

si 346 0420
no 168 0.129
no sabe 68 0,052
Total 782 0,602
Perdidos  Sistema 518 0398
Total 1300 |

Afillado al segure

Porcentaje

B no 2 sabe

Aflliado al seguro
Figura 5-22 Variable cualitativa afiliado al seguro.

Se puede analizar que de las 782 personas de la encuesta, el 69,9% si cuenta con un
seguro social, mientras que el 21,4% no lo tiene y apenas el 8,7% desconoce.

De una encuesta tomada a 1300 personas, se determinara la probabilidad de:

a) La probabilidad que una persona desconozca si este afiliado al seguro es de
E; = Personas sin conocimiento sobre afiliaciéon
N(E,) = 68
N(Q) = 1300

N(E;) 68

N(Q) ~ 1300

b) Probabilidad de que una persona encuestada no tenga seguro social se
muestra a continuacion:

E, = Personas no tiene seguro

P(E3)

P(Ey) =

= 0,05

_ 168 =0.12
1300

Se tiene que 5% de personas desconocen si tienen seguro, mientras que el 12%
declaran que no tienen.

Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.

En un andlisis realizado en base a las leyes que poseen los empleados asegurados,
no se cumple en ciertos beneficios para ciertos empleados se obtuvo del siguiente
andlisis estos resultados, vemos que solo el 69,8% estan asegurados al IESS,
mientras que el 8,7% no saben si lo estan, y el 21,5% no lo estan. Respectivamente se
sabe que por defecto el porcentaje de error es de 0,02; 0,05y 0,07.
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Determinar:

a) cudles con los empleados que poseen conocimientos sobre si estan asegurados o
no
b) la probabilidad de que un empleado no esté asegurado

Solucion:

Se define los siguientes eventos

A: los empleados que poseen conocimientos sobre si estan asegurados o no
D: la probabilidad de que un empleado no esté asegurado

Sea: A: Evento que poseen conocimientos sobre si estan asegurados o no

El evento A depende de D1, D2 y D3, que representan los defectos del porcentaje de
error. Estos eventos forman una particién con la férmula de la Probabilidad Total

P(A) = P(D1) P(A|D1) + P(D2) P(A|D2) + P(D3) P(A|D3)
= (0,02) (0,698) + (0,05) (0,087) + (0,07) (0,215)
= 0,0333
=3,33%

Solucion:
Se aplicara teorema de Bayes para el segundo enunciado.

P(B1|A) = P(D3) P(A|D3) = (0,07)(0,215) =0,45 =45%

P(A) 0,0333

Conocimiento de seguro dental

Tabla 5-47 Tabla de frecuencia de la variable Conocimiento de seguro.
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Conocimiento se seguro dental Frecuencia  Porcentaje
Towl Desconocimicnto 121 0,093
Parcial Conocimicnto 09 0238
Total Conocumiento 352 0271
Total 2 >4 0,602
Perdidos  Sistema 5i8 039%
Total 1300 1
Conocimento se segure dental
‘I
2
"
5 Tuom e scatnonmy win Prosl Condcmants Totsd Congamasntu
Conociniento ae segure dertal

Figura 5-23 Variable cualitativa conocimiento seguro dental.

Se puede analizar que, de un total de 782 de personas encuestadas, la mayoria tiene
un total conocimiento de su seguro social siendo un porcentaje de 45%, seguido de las
personas encuestadas con un parcial conocimiento las cuales son el 39,8% vy
finalmente tenemos con un 15,4 de personas que tienen un total desconocimiento.

De una encuesta tomada a 1300 personas, se determinara la probabilidad de:

a)

b)

La probabilidad que una persona encuestada tenga total conocimiento sobre su
seguro social es:

E; = persona con total conocimiento

N(E,) =352

N(Q) = 1300

N(E;) 352
N(Q) ~ 1300

P(E) = = 0,271

es decir la probabilidad de que una persona este completamente informada es del 27%

Probabilidad de que una persona tenga un parcial conocimiento
E, = Personas con parcial conocimiento

P(E,) = 309 = 0,237
227 1300

Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.
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En una encuesta realizada a personas de manera aleatoria, sobre los benéficos que
cubre tener un seguro odontolégico gratuito se tiene que: de 782 personas el 15,5%
perteneciente a 121 personas tenian total desconocimiento, el 39,8% de 309 personas
tenian un parcial conocimiento, y el 45% de 352 personas tenia un total conocimiento
respecto al tema.

El siguiente cuadro describe el porcentaje de produccion de los servicios gratuitos de
salud odontol6gica

Tabla 5-48 Datos del problema.

Produccién gratuita de

Personas L
salud odontol6gica

1,21% 15,5%

3,09% 39,8%

3,52% 45%

1) Determine la probabilidad que una persona elegida al azar de la produccién
total de un dia tenga un beneficio.

2) Suponga que algun servicio gratuito de salud odontolégica elegido al azar por
una persona, obtenga beneficio sola la persona B

Solucién:
Sea: A: Evento que una persona elegido al azar obtenga algun beneficio.

El evento A depende de Bl, B2, B3 que representan los eventos de produccion de
servicios gratuitos de salud odontoldgica para beneficios de las personas: A, B, C
respectivamente. Estos eventos forman una particion con la formula de la Probabilidad
Total

P(A) = P(B1) P(A|B1) + P(B2) P(A|B2) + P(B3) P(A|B3)
= (1,21) (0.155) + (3,09) (0.398) + (3,52) (0.45)
=2.87
= 287%

Solucioén:
Se aplicara teorema de Bayes para el segundo enunciado.

(B1JA) = P(B2) P(A|B2) = (3,09)(0,398) = 0,43 =43%

P(A) 3.001

Considera importante tener seguro dental
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Figura 5-24 Variable
Considera importante

Tabla 5-49 Tabla de frecuencia de la variable Importancia de seguro dental.

;Considera importante tener
seguro dental? Frecuencia  Porcentaje
Total desacuerdo 202 0.155
Indifcrentes 256 0.197
Total acuerdo 842 0.648
Total 1300 1
Considers importante ener Seguro dental?

cualitativa
tener seguro

[
] -
0 — =

Tocal desacuetdo ndfocentos
LConsidera Importante tener seguro dental?

Tol nzuetdo

dental.

De acuerdo con los resultados obtenidos a partir de 1300 personas encuestadas, se
puede concluir que el 64,8% de encuestados estas totalmente de acuerdo de la
importancia de tener un seguro social, mientras que el 19,7% les parece sin relevancia

y apenas el 15,5% estan en desacuerdo con la idea.

De una encuesta tomada a 1300 personas, se determinara la probabilidad de:

a) La probabilidad que una persona este total acuerdo con la importancia de tener
un seguro social, se demostrara a partir de la siguiente formula
E; = Personas de acuerdo
N(E;) =842
N(Q) = 1300
N(Ep) 842
N(Q) ~ 1300
b) Probabilidad de que una persona encuestada no esté de acuerdo se muestra a
continuacion:
E, = Personas en desacuerdo

P(E3)

P(Ey) = = 0.64

_ 202 =0,15
1300

Se demostré que la probabilidad de que las personas encuestadas estén de acuerdo y
las que no son 64% y 15% respectivamente.

Problema de probabilidad total y teorema de Bayes.
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En un estudio realizado a 1300 encuestados se les pregunté si consideraban
importante tener un seguro de los cuales se obtuvo los siguientes resultados: el 64,8%
estan totalmente de acuerdo, al 19,7% lo consideraron indiferente, y solo el 15,5% lo
considero no necesario o importante. En un margen de error de 0,04; 0,03 y 0,02
respectivamente.

Hallar:

a) La probabilidad total de las personas que consideran importante tener un seguro
b) La probabilidad de que una persona considere no necesario tener un seguro

Solucion:

Se define los siguientes eventos

A: la probabilidad total de las personas que consideran importante tener un seguro
M: La probabilidad de que una persona considere no necesario tener un seguro

Sea: A:

El evento A depende de M1, M2, y M3 que representan. En un margen de error estos
eventos forman una particion con la férmula de la Probabilidad Total

P(A) = P(M1) P(A[M1) + P(M2) P(A|M2) + P(M3) P(A|M3)
= (0,04) (0,648) + (0,03) (0,197) + (0,02) (0,155)
= 0,03493
= 3,493 %

Solucién:
Se aplicara teorema de Bayes para el segundo enunciado.

P(BLJA) = P(M3) P(AIM3) = (0,02)(0,155) =0,0941 = 9,41%
P(A) 0,03493
o B — ———
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5.3 Problemas probabilisticos de tablas cruzadas

De la encuesta realizada mediante el uso de tablas cruzadas se desea saber la
probabilidad de:

Tabla 5-50 Medidas para tener una buena higiene bucal.

Medidas de
higiene que usa Frecuencia Porcentaje
cepillo de 1170 0,483
dientes
uso de hilo 407 0,168
dental
enjuague bucal 580 0,239
visita al dentista 267 0,110
Total 2424 1

a) ¢Qué porcentaje existen de las personas que se cepillan los dientes?

Existe un porcentaje de un 48% correspondiente a 1170 personas que se cepillan los
dientes.

b) ¢Qué porcentaje hay, que dentro las personas que se cepillan los dientes
también usen el hilo dental?

Segun la siguiente tabla hay una probabilidad 0,03 lo que viene siendo un 3% de las
personas escogieron ambas opciones.

c) ¢Qué probabilidad existe que dentro de las personas que usan cepillo de
dientes, no usen hilo dental?

Analizando la tabla se determiné que hay una probabilidad de 0.45 que las personas
hayan seleccionado que usan cepillo de dientes, pero no hilo dental.

d) ¢Qué porcentaje hay de que no escojan la opcién de cepillar los dientes ni la
opcién de usar hilo dental?

Hay un margen de 0,38 lo cual se convierte en un 38% que interpretado en el nUmero
de personas equivale a 847 personas que no escogieron ninguna de las opciones
propuestas anteriormente.

P(a)= P(a) = XE2 - 170 _ 48 A: Cepillo de dientes
N 1300 B:Uso de hilo dental
_ __ N(a) _ 407 _ A¢: No usa Cepillo de dientes
P(b) = P(b) = N(T) 1300 0.17 B€: No usa Hilo dental

P(anb) = P(a N b) = 0,03
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A A€
B 0,03 0,14 0,17
B¢ 0,45 0,38 0,83
Total 0,48 0,52 1
C = Usa enjuague bucal C°¢ = No usa enjuague bucal
D = Visita al dentista D¢ = No visita al dentista
C c¢
D 8.2% 13% 21.2%
D¢ 37.8% 41% 78.8%
Total 46% 54% 100%

a) ¢Cual es la probabilidad de que una persona use enjuague bucal?

_N(E) _ 580 _
PO=Nm = 1300 -

La probabilidad de que una persona use enjuague bucal es de 46%

0.46

b) ¢Cual es la probabilidad de que las personas usen enjuague bucal y visite al
dentista?
N(CnD) 107
N(T) — 1300
La probabilidad de que una persona use enjuague bucal y que visite al dentista es
del 8.2%

P(CND) = = 0.082

c) ¢Cual es la probabilidad de que una persona use enjuague bucal pero que no
visite al dentista?
N(C—-D) 490

PIC=D)=—N = 300

= 0.378

La probabilidad es del 37.8%

d) ¢Cual es la probabilidad de que una persona no use enjuague bucal ni visite al

dentista?
P(CE N D _N(C°nD) 533 _ o041
( )= N(T) 1300
—— e
- i - 7-‘,;=//‘
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La probabilidad es del 41%

Ejercicio de tablas cruzadas correspondiente a la pregunta 6 del formulario:

De 1300 personas encuestadas, sabemos que el 46% usa enjuague bucal y el 21.2%
realiza visitas al dentista, con estos datos podemos deducir que el 54% no usa
enjuague y que el 78.8% de personas no realizan visitas al dentista. En la tabla
cruzada podemos observar que de los 1300 encuestados, el 8.2% usa enjuague bucal
y visita al dentista, mientras que hay un 41% de personas que no utilizan enjuague y

no realizan visitas.

Tabla 5-51 Tipo de enfermedades

Enfermedad Porcentaje
Caries 0,188
Leucoplasia 0,100
Caries 0,853
Halitosis 0,165
Gingivitis 0,447

a) Se realizard un analisis con los valores del conocimiento sobre candidiasis oral
y leucoplasia, de las cuales 0,188 tiene la probabilidad de conocer sobre
candidiasis oral, 0,10 sobre leucoplasia y probabilidad de 0,724 de no tener
conocimiento sobre ninguna de las dos: Encontrar la probabilidad de que tenga
conocimiento de al menos 1 enfermedad.

Candidiasis Candidiasis
C
Leucoplasia | 0,012 0,088 0,10
Leucoplasia | 0,176 0,724 0,9
C
Total 0,188 0,812 1
A: Conocimiento sobre candidiasis
B: Conocimiento sobre Leucoplasia
P(A) = 0,188
P(B) =10,10
N(ANB) 0,012
P(ANB) = = = 0,012

P(AUB) = P(A)+ P(B) — P(ANB) = 0,188 + 0,10 — 0,012 = 0,276

N(Q)

1
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De lo planteado en la parte superior se determina que la probabilidad de que una
persona tenga conocimiento al menos de una de las enfermedades es de 0,276 es
decir el 1,55%.

b) Ahora se representara la probabilidad de las personas que tiene conocimiento
sobre halitosis que es de 16,5%, y sobre gingivitis es de 44,7%, también se
tiene la probabilidad de los que conocen sobre halitosis y no de gingivitis la
cual es de 10,6%

Gingivitis Gingivitis C

Halitosis 5,9% 10,6% 16,5%
Halitosis C | 38,8% 44, 7% 83,5%
Total 44,7% 55,3% 100%

Hallar la probabilidad que conozca al menos una de las enfermedades
H: Conozca sobre halitosis
G: Conozca de gingivitis
P(GNH) =59
P(GUH)=P(G)+P(H)—-P(GNH)
P(GUH)=0,447 + 0,165 — 0,59 = 0,022
P(GUH) = 0,022

La probabilidad de que la persona tenga conocimiento de al menos una de las dos
enfermedades es de 0,022, lo que corresponde al 2,2%.

Ejercicio de tablas cruzadas correspondiente a la pregunta 8 del formulario:

De una encuesta realizada a 1300 se desea saber mediante el uso de tablas cruzadas
la probabilidad de que

Tabla 5-52 Beneficios del Flior

Beneficios Fluor Porcentaje
Evita sarro 0,544
CreC|m|erjto de 0.502
bacterias
Buen aliento 0,241
Rem_lnerallza 0312
dientes
— ;.t:$-=~a\ N s e :
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Capitulo 5

a) Se realizard un andlisis con los valores de beneficios del flior utilizando los
datos acerca de Evita el sarro y crecimiento de bacterias, de las cuales la
probabilidad es 54,4% y 50,2% respectivamente. Encontrar la probabilidad de
gue las personas encuestadas conozcan ambos beneficios:

Evita Evita sarro
sarro C
crecimiento de | 0.27 0.23 0,502
bacterias
crecimiento de | 0.27 0.22 0,498
bacterias C
Total 0.544 0,456 1
A: Evita el sarro
B: crecimiento de bacterias
P(A) = 0,544
P(B) = 0,502
PANE) = N(AnB) _ 027 _ .
N 17

P(AUB) = P(4) + P(B) — P(AN B) = 0,544 + 0,456 — 0,27 = 0.73

De lo planteado en la parte superior se determina que la probabilidad de que una
persona tenga conocimiento al menos de una de las enfermedades es de 0,73.

a) Se realizard un andlisis con los valores de beneficios del flior utilizando los
datos acerca de buen aliento y remineraliza dientes, de las cuales la
probabilidad es 24,1% y 31,2% respectivamente. Encontrar la probabilidad de
gue las personas encuestadas conozcan ambos beneficios:

Buen Buen
aliento aliento C
Remineraliza 0,07 0,24 0,312
dientes
Remineraliza 0,17 0,16 0,68
dientes C
Total 0,241 0,0,75 1
A: buen aliento
B: remineraliza dientes
P(A) = 0,241
7 e —, . -
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P(B) = 0,312
N(ANB) 007 _

P(ANB) = = 0,07

N 1
P(AUB) =P(A)+P(B) — P(ANB) = 0,241 + 0,312 — 0,07 = 0,48

De lo planteado en la parte superior se determina que la probabilidad de que una
persona tenga conocimiento al menos de una de las enfermedades es de 0,48

5.4 Conclusiones

A través del andlisis de las variables del formulario se puede concluir como no solo
influye la edad, también influye el nivel socioeconémico en el que se encuentra una
persona, el nivel de educacion. Esto se lo puede contrarrestar realizando campafias
para que informen a la ciudadania sobre todos los problemas que trae consigo la mala
higiene bucal. Si bien es cierto que desde pequefio se inculta el buen héabito de
cepillarnos los dientes tres veces al dia, este se va perdiendo a medida que vamos
creciendo, prestandole menos importancia.
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