FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

TESIS

RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA
INDIFERENCIA EN SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES
DEL CEBA CARLOS W. SUTTON AREQUIPA 2021

PARA OPTAR ELTITULO PROFESIONAL DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:
Bach: CALLUCHI TACCO DE CARTOLIN, LOURDES PASCUALA

ASESORA:

MG. RIOS OCHOCHOQUE, LILY KAROL

AREQUIPA — PERU
2021



Dedico este trabajo a Dios por darme la vida
y estar siempre en mi camino guiandome.
Gracias a mis padres por ensefiarme a ser
dedicada y perseverante para alcanzar este
sueno.

A mis hijos Giannina y Hans por creer en mi.

A mis nietos por ser el motor de mi esfuerzo.



Mi Tesis le dedico con carifio a mi esposo
Randu Cartolin, por el esfuerzo y sacrificio
gue hizo para concretar mi carrera
profesional.

A mi asesora Mg. Lily Rios Ochochoque,
por guiarme en la elaboracion de mi tesis,
gracias.

A mi amiga Dra. Cecilia Bueno, por su
apoyo en la realizacion de mi proyecto.

A la institucion CEBA Carlos W. Sutton, al
Director: Edward Caso Vilca, por su apoyo
en la elaboracion del presente estudio.
Para finalizar le dedico en memoria a
Ronald Manrique Céardenas, que fue como
un hijo mayor y que ahora es un angelito

gue nos guiara por siempre.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el nivel
socioecondémico y la indiferencia en salud bucal en estudiantes del CEBA Carlos W.
Sutton, Arequipa 2021. La metodologia del estudio fue de disefio no experimental,
correlacional, prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
102 estudiantes matriculados en el CEBA Carlos W. Sutton de la ciudad de Arequipa,
de edades entre 11 a 17 afios, 18 a 29 y 30 a 59 afios. La técnica de recoleccion de
datos fue de encuesta virtual elaborado en el Google Forms, en la ficha de
recoleccion de datos se uso la Escala de Indiferencia Dental (DIS) y el indice de Nivel
Socioeconomico.

Se obtuvieron como resultado que el 34.3% de estudiantes presentd un nivel
socioecondémico B, el 32.4% present6 un nivel socioecondémico A, el 29,4% un nivel
C, y el 3,9% un nivel D; y con respecto a la indiferencia dental se encontré que el
90.2% de estudiantes presento indiferencia ante su salud bucal.

Se concluyo, que no existe relacion entre el nivel socioeconémico y la indiferencia
en salud bucal en estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa 2021 (p=0.783)

Palabras claves: Indiferencia al tratamiento odontologico, nivel socioeconémico y

adherencia al tratamiento dental.



ABSTRACT

The present study aimed to determine if there is a relationship between
socioeconomic status and indifference in oral health in students of CEBA Carlos W.
Sutton, Arequipa 2021. The study was of a non-experimental, correlational,
prospective and cross-sectional design. The sample consisted of 102 students
enrolled in the Carlos W. Sutton CEBA in the city of Arequipa, who completed a virtual
survey that contained the Dental Indifference Scale (DIS) and the Socio-economic
Level Index.

The results were that 34.3% of students presented a socioeconomic level B, 32.4%
presented a socioeconomic level A, 29.4% a level C and 3.9% a level D; and with
regard to dental indifference, it was found that 90.2% of students presented
indifference to their oral health.

It was concluded that there is no relationship between socioeconomic level and
indifference in oral health in students of CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa 2021 (p =
0.783)

Keywords: indifference to dental treatment, socioeconomic status, adherence to

dental treatment, oral health.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como salud bucal “la ausencia
de dolor bucal o facial, de cancer oral o de garganta, de infecciones o Ulceras, de
enfermedades periodontales, caries, pérdida dentaria, asi como de otras
enfermedades y alteraciones que limiten la capacidad individual de morder,
masticar, reir, hablar o comprometan el bienestarpsicosocial”.!

La caries y la enfermedad periodontal son las patologias bucales que se presentan
con mayor frecuencia en la cavidad bucal, consideradas problemas de salud publica
por su alta prevalencia en todas las regiones del mundo, afectando sobre todo a los
mas pobres. La OMS afirma que méas de 3500 millones de individuos se ven
afectados por patologias bucodentales, siendo la caries dental la enfermedad oral
mas prevalente; ademas afirma que mas de 530 millones de nifios padecen de
caries en la denticién decidua.'En el Perq, la caries dental es un serio problema de
salud publica, generando en el Estado un gasto publico mayor en el sector salud y
una inversién econémica necesaria en los pacientes que la padecen. En el Perq, la
caries dental es la patologia bucodental mas frecuente entre la poblacion, llegando
a una prevalencia del 90.4%. Por otro lado, la prevalencia de enfermedad
periodontal es de un 85% y las maloclusiones pueden llegar hasta un 80%.2

Para prevenir y controlar la aparicion y desarrollo de estas enfermedades
bucodentales, se deben promover medidas preventivas basadas en la higiene oral,
una dieta saludable y visitas a odontélogo regularmente. Se ha demostrado,
mediante diversos estudios, que un control adecuado de la placa bacteriana
conlleva a una disminucién de la caries dental, asi como la apariciéon de gingivitis.®
Lamentablemente, no todos los pacientes toman con la debida seriedad esta
problematica, presentando un gran descuido en el cuidado de sus piezas dentarias.
La indiferencia al tratamiento dental puede ser definida como una “actitud o
subestimacion de los dientes o lafalta de interés en la salud oral”’, manifestada
principalmente por poco cuidado dental, falta de cumplimento en
recomendaciones del profesional, el escaso compromiso en la asistencia a las

citas odontolégicas o escoger el tratamiento dental no adecuado o el mas
X



rapido segun el criterio del paciente, y es una de las principales limitaciones para
culminar un tratamiento dental exitosamente. Existen varios factores que
intervienen en esta indiferencia al tratamiento dental, como la ansiedad y miedo al
ambiente dental, la apatia, la falta de conocimientos sobre salud bucal que
normalmente va acompafiado de un bajo grado de instruccién y un bajo nivel
socioeconémico.*

El nivel socioecondmico (NSE) es un constructo complejo y multidimensional, que
abarca tanto caracteristicas objetivas independientes (por ejemplo, ingresos o
educacion) como calificaciones subjetivas de las personas sobre su ubicacién en el
espectro socioeconémico. EI NSE estd muy relacionado con el bienestar general y
el bienestar psicoldgico de los individuos, sus ingresos econdémicos, nivel educativo
y ocupacion. Muchos estudios han demostrado que, el nUmero de citas dentales
canceladas y tratamientos abandonados fueron mas frecuentes en sujetos
desempleados y con bajo nivel educativo en comparacion con aquellos sujetos
preparados y con un trabajo estable. 4

Por todo lo anteriormente mencionado, es que se decidié realizar el presente
trabajo de investigacion con el fin de determinar si existe relacion entre el nivel
socioecondémico y la indiferencia en salud bucal en estudiantes del CEBA Carlos
W. Sutton, Arequipa 2021.

El desarrollo de la tesis se encuentra contenida de la siguiente manera: En el primer
capitulo de este estudio se presenta el planteamiento del problema; en el segundo
capitulo se presenta el marco tedrico; en el tercer capitulo se presenta la hipétesis
y operacionalizacion de variables; en el cuarto capitulo se describe la metodologia;
en el quinto capitulo se describen los resultados, andlisis y discusion; para
finalmente presentar las conclusiones segun los objetivos planteados y las

recomendaciones.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a salud bucodental como la
ausencia de dolor, caries dental, enfermedades periodontales infecciones o
lesiones, cancer entre otras patologias que puedan limitar a una persona en
actividades diarias y basicas como masticar, hablar y sonreir, generando perjuicio
en su bienestar fisico, psicolégico y social.!

Asi mismo la OMS, afirma que la caries y la enfermedad periodontal son las
enfermedades bucodentales mas frecuentes, mas de 3500 millones de individuos
a nivel mundial padecen de caries dental, y de éstos 530 millones son nifios,
considerandose un grave problema de salud publica.'En el Per(, esta situacion es
bastante similar, ya que datos epidemiolégicos del Ministerio de Salud (MINSA),
revelaron que el 90.4% de la poblacién peruana adulta padece de caries dental;
ademas la prevalencia de enfermedad periodontal es de un 85% vy las
maloclusiones pueden llegar hasta un 80%.?

Estas altas tasas de prevalencia de enfermedades bucodentales, se debe a que
existen pacientes que presentan indiferencia en su cuidado dental, constituyendo
una limitacion en la culminacion exitosa en el tratamiento dental, asi como también
constituye unobstaculo en el acceso a los servicios de salud dental. La indiferencia
al tratamiento o cuidado o dental se puede definir como una actitud compleja
conformada por conductas y comportamientos que influyen directamente en la
participacion y comprension del tratamiento que requiere el paciente y el
cumplimiento de éste, asi como también involucra la relacion positiva 0 negativa
con el profesional de salud con el fin de lograr el resultado planeado y esperado;
también se puede definir como al incumplimiento de indicaciones terapéuticas o la
falta de interés en la salud oral.®

Este tipo de pacientes se caracterizan por un escaso cuidado dental hacia su
persona, falta de cumplimento en recomendaciones del profesional, escasa

asistencia a las citas odontoldgicas por falta de interés en su propia salud oral, y
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muchas veces desean escoger el tipo de tratamiento més rapido y a su propio
criterio.®

Una actitud adecuada en salud bucal es imprescindible para mantener un estado
de salud oral 6ptimo, por lo que es imperativo contar con la colaboracién del
paciente para conseguir una adecuada salud oral.” Es por este motivo que se
decide realizar el presente estudio de investigacion, con el fin de conocer el nivel
de indiferencia en salud oral que poseen los estudiantes del CEBA Carlos W.
Sutton, para, mas adelante, idear programas o actividades que despierten el interés

de este tipo de pacientes en su salud bucal.

1.2Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existira relacion entre el nivel socioecondmico y la indiferencia en salud bucal en
estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa 20217?

1.2.2. Problemas secundarios

¢, Cual sera el nivel socioecondmico de los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,
Arequipa 2021?

¢, Cual sera el nivel socioeconémico de los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,
Arequipa 2021, segun sexo?

¢, Cual sera el nivel socioecondmico de los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,
Arequipa 2021, segun grupo etario?

¢ Existira indiferencia en salud bucal en los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,
Arequipa 2021?

¢ Existira indiferencia en salud bucal en los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,
Arequipa 2021, segun sexo?

¢ Existird indiferencia en salud bucal en los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,
Arequipa 2021, segun grupo etario?

1.10bjetivos de la investigacion

1.1.1. Objetivo Principal

Determinar si existe relacion entre el nivel socioecondmico y la indiferencia en salud
bucal en estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa 2021

13



1.1.2 Objetivos secundarios

Identificar el nivel socioeconémico de los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton.
Identificar el nivel socioecondémico de los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,
segun sexo.

Identificar el nivel socioecondmico de los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,
segun grupo etario.

Precisar si existe indiferencia en salud bucal en los estudiantes del CEBA Carlos
W. Sutton.

Precisar si existe indiferencia en salud bucal en los estudiantes del CEBA Carlos
W. Sutton, segun sexo.

Precisar si existe indiferencia en salud bucal en los estudiantes del CEBA Carlos

W. Sutton, seguin grupo etario.

1.1. Justificacién de la investigacion
Esta investigacion se justifica porque tuvo como propdsito determinar la prevalencia
del paciente indiferente en su tratamiento dental y si ademas ésta se asocia con el
factor socioeconémico, y de este modo todos los cirujanos dentistas podrian tomar
medidas necesarias para educar y motivar a este tipo de pacientes.
Presenta justificacion tedrica basada en conceptos actualizados de investigaciones
y bases tedricas previas donde se fundamentaran las variables en estudio, porque
como es conocido, es indispensable contar con bases teéricas adecuadas que
permita tener una perspectiva correcta de como reconocer al paciente con
indiferencia dental y las caracteristicas de cada nivel socioeconémico en el pais.
Presenta, ademas, justificacion metodoldgica, ya que existen pocos estudio sobre
este tema, sobre todo a nivel nacional donde no se encontré ningun antecedente
relacionado a la indiferencia dental. Ademas, la recoleccion de datos también fue
novedosa ya que se aplicoé un cuestionario de manera virtual.
El presente estudio tiene justificacion académica, ya que alumnos, docentes,
cirujanos dentistas, y en general todo profesional de salud podran utilizar los
conocimientos obtenidos de esta investigacion, y de este modo educar, motivar y
concientizar al paciente sobre salud oral y de este modo evitar la indiferencia en el
14



cuidado dental de los pacientes. Ademas, tiene justificacion cientifica, ya que el
aporte cientifico que se obtuvo de este proyecto, podr4 ser utilizado como
antecedente en futuras investigaciones.

Tiene justificacidn social, ya que los resultados de la investigacion, podrian
beneficiar a todos los individuos, sobre todo a aquellos que no realizan el adecuado
cuidado dental en su cavidad oral.

Y finamente, mi interés personal radica en conocer la prevalencia de indiferencia al
cuidado dental que tienen los pacientes y comprender las razones de esta falta de
interés por su cuidado personal; ademas, mi interés inmediato radica en realizar el
estudio para optar el titulo profesional de cirujano dentista.

1.1.1. Importancia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene como propdésito determinar si existe
relacion entre el nivel socioeconémico y la indiferencia en salud bucal en
estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa 2021, asi como también conocer
el nivel de indiferencia en el cuidado dental que presentan estos estudiantes, es por
ello que tiene vital importancia porque nos proporciona informacion necesaria sobre
este tipo de pacientes y el cirujano dentista podra brindar al paciente un tratamiento
adecuado basado en motivacion, educacion y medidas preventivas.

1.1.2. Viabilidad de la investigacion
La presente investigacion resulta viable ya que se cuenta con los recursos

necesarios de informacion, econémicos, tiempo y apoyo para ser ejecutado.

1.2. Limitaciones de estudio

La limitacion principal se debio a que el presente estudio fue realizado durante la
pandemia por Covid-19, por lo que los estudiantes de CEBA Carlos W. Sutton, no
asistian de manera presencial a la institucién educativa, es por ello que la aplicacién
del instrumento se realizé de manera virtual, lo que result6 una dificultad al
contactar y convencer a cada uno de los estudiantes para que participen del

estudio.
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CAPITULO I
MARCOTEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gonzales K. (2019) Ecuador; el presente estudio tiene como objetivo determinar
si existe relacion entre el nivel de ingreso econdmico y la indiferencia al cuidado
dental en adultos de 18 a 44 afos que asisten a la Parroquia Cafiaribamba en
Ecuador. La muestra estuvo conformada por 58 participantes agrupados en dos
grupos mediante muestreo de emparejamiento por conveniencia, a quienes se les
aplico la Escala de Indiferencia Dental de Nuttall (DIS). Se observé que los
participantes de 18 a 26 afios presentaron mayor nivel de ingresos econémicos, las
mujeres presentaron mayor indiferencia que los varones. Se concluyo que no existe
relacion entre el nivel de ingreso econdémico y la indiferencia al cuidado dental en
adultos de 18 a 44 afios de edad que acuden a la Parroquia Cafaribamba en
Ecuador. 8

Barzallo L. (2018) Ecuador; el presente estudio tuvo como propadsito identificar si
existe asociacion entre los ingresos econdmicos y la Indiferencia al cuidado dental
en personas con edades de 65 afios a mas que acudian a la Parroquia Gil Ramirez
Davalos en Ecuador. El disefio del estudio fue correlacional, de campo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 52 adultos que fueron separados
en dos grupos mediante emparejamiento por conveniencia, quienes completaron la
escala de indiferencia al cuidado dental de Nuttall. Se obtuvo como resultado el
valor de 1 mediante la prueba estadistica de OddsRattiocon un IC: 0.308, 3.247,
concluyéndose que no existe relacidn entre los ingresos econdémicos y la
indiferencia al cuidado dental en personas de 65 afilos a mas que acudian a la

parroquia Gil Ramirez Davalos En Ecuador.®

Jaramillo S. (2018) Ecuador; la presente investigacidon tuvo como proposito

establecer si existe relacion entre el nivel de ingresos econdmicos y la indiferencia
16



al tratamiento dental en personas con edades entre 45 y 65 afios que acudian a la
parroquia San Sebastian en Ecuador. El disefio utilizado fue de caso-control,
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 182 adultos
separados en dos grupos, a quienes se les aplico la encuesta de indiferencia al
cuidado dental de Nuttall (DIS). Los resultados mostraron que el 69% de los
participantes obtuvo un nivel de ingreso econémico bajo y el 31% tenia un nivel
alto; ademas el 57% de mujeres y el 43% de varones presentaron indiferencia al
tratamiento dental; el grupo etario con mayor indiferencia fue el conformado por los
encuestados entre 51 y 65 afios con el 9% Se concluyd que no existe asociacion

entre el nivel de ingresos econdémicos y la indiferencia al tratamiento odontolégico.1°

2.1.2. Antecedentes nacionales
Cornejo H. (2018) Lima; El presente estudio tiene como objetivo: evaluar la
influencia del nivel socioeconémico en la automedicacion de persona adultas que
acuden a los servicios de odontologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Materiales y Métodos: El disefio fue estudio descriptivo, de corte transversal. La
encuesta fue a 257 personas que visitan al consultorio odontol6gico. Resultados:
Se encontré resultado que el (81.3%) de la poblacién encuestada se auto medican
el nivel socioeconémico de mayor prevalencia en las personas, tienen un nivel
socioeconémico medio (51%) usan auto medicacion farmacolégica (77%) el motivo
mas prevalentes es el dolor (52.9%) aconseja el farmacéutico (44.7%) en el lugar
de méas consumo es en la farmacia (84.4%). Conclusion: Se concluye que existe
una asociacion muy significativa entre el nivel socioeconémico y la automedicacion
en personas gque asisten al consultorio dental del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.'!
Peralta G. (2019) Ayacucho; El presente estudio tiene como objetivo: determinar
cual es el grado de conocimiento sobre higiene oral segun el nivel socioeconémico
en pacientes del servicio de odontologia del Hospital de Apoyo “San Francisco” ,
distrito de Ayna, provincia La Mar, departamento de Ayacucho, 2019. Métodos y
Materiales: La investigacion fue descriptiva, de corte transversal. Se encuestaron a
32 pacientes que acudieron al consultorio dental del hospital de apoyo de san
francisco. Resultados: El nivel de conocimientos de Higiene oral de la poblacién
17



revisada, el 78.1% no sabe, el 12.5% sabe poco y el 9.45% si sabe sobre higiene
oral, y del total de la poblacion observada, 3.13% pertenece al NSE A-Alto, el 9.36%
al NSE B-Medio; el 34.38%al NSE C-Bajo Superior y el 53.13% se encuentra en el
NSE D-Bajo Inferior. Conclusion: Los individuos del NSE-A y NSE-D presenta nivel
de conocimiento sobre higiene oral nulo, es decir no sabe en un 3.13% y 53.13%
respectivamente, las persona de NSE-C tienen poco conocimiento de higiene oral
en 3.13% y 9.36%.12

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Indiferencia al tratamiento dental

La indiferencia al tratamiento odontoldgico se define como una actitud equivocada
gue subestima la importancia de las piezas dentarias 0 como un descuido de la
salud oral manifestandose principalmente por la poca preocupacion sobre el estado
bucal, en el incumplimiento de las recomendaciones del profesional, la falta de
asistencia a las citas dentales debido a diversos juicios erroneos por no dar
importancia que se merece a estos procedimientos o la elecciébn de algun
tratamiento odontolégico que no es el adecuado o0 el que se realice mas
rapidamente, todo segun criterio del propio paciente.!?

A. Factores de riesgo de laindiferencia dental

Segun los datos teoricos se pone en manifiesto que algunos pacientes analizan los
riesgos y beneficios de la necesidad del tratamiento odontoldgico o las ventajas y/o
desventajas de continuar no con su tratamiento dental. A menudo la decision del

paciente esta basada en cuatro factores inportantes??

A.1. La importancia en el cumplimiento del tratamiento establecido.
A.2. La apreciacion de la severidad de la patologia bucodental.
A.3. La fiabilidad de la efectividad del tratamiento.

A.4. Aprobacion personal de los cambios sugeridos.

2.2.2 Nivel socioeconémico
18



El nivel socioeconomico es dificil de definir, a causa de su caracter
multidimensional. Es asi que para comprender este concepto es importante partir
desde su origen, la cual proviene de la teoria de estratificacion social. Sorens en
1994, da a conocer esta teoria, donde menciona que existe una desigualdad entre
individuos que los lleva a juntarse en grupos con distintas posiciones, los cuales,
pero a su vez, conforman una matriz social. A partir de esta teoria, surgen distintos
conceptos sobre el nivel socioecondmico teniendo en cuenta posibles dimensiones
o jerarquias como parte de una estratificacion social en el interior de cada sociedad.
14

El nivel socioecondmico analiza dos partes importantes: una parte econémica y otra
parte socioldgica, y a partir de ellas se analizan una serie de variables dictadas por

la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados (APEIM).%®

A. Nivel socioecondmico en el Peru

Los niveles socioecondmicos (NSE) de APEIM se basan en la Encuesta Nacional
de Hogares (ENAHO) que son realizados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) obteniendo un célculo, con el fin de elaborar los indicadores de
pobreza. Es de suma importancia evaluar esta base de datos, ya que a partir de
ésta se puede obtener informacion relevante sobre el nivel socioeconémico de cada
departamento del pais. Esta encuesta es publicada por el APEIM a mediados de
cada afio, asi como también su distribucién. Estos datos son utilizados por APEIM

para la realizacién de sus investigaciones.®

B. Caracteristicas de los niveles socioecondmicos

Nivel socioecondémico A (Alto / Medio Alto): Se caracteriza por un ingreso familiar
promedio de S/ 11 596, donde la ocupacion del jede de familia puede ser: gerentes
de empresa, altos ejecutivos pertenecientes al sector privado o publico. Ademas,
tienen estudios superiores de postgrado y/o especializaciones, la mayoria de ellos
posee casa propia y cuenta con ayuda domestica. El material de la vivienda es de
buena calidad, todos los miembros de la familia normalmente poseen un teléfono
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celular, y la vivienda cuenta con todos los servicios basicos ademas de teléfono fijo,

cable e Internet.l’

Nivel socioecondémico B (Medio): Se caracteriza por presentar un ingreso familiar
promedio de S/ 5 869, donde el jede del hogar puede ser un trabajador dependiente
del sector privado, comerciantes independientes 0 microempresarios La mayoria
de ellos posee estudios superiores técnicos 0 universitarios completos.
Regularmente poseen casa propia y algunos pueden contar con ayuda doméstica.
Sus viviendas son agradables, confortables, de buenos acabados y no
necesariamente con muchos lujos, cuentan con todos los servicios bésicos y la gran
mayoria ademas posee teléfono fijo, celulares, cable e Internet. 7
Nivel socioeconémico C (Bajo): Se caracteriza por obtener un ingreso familiar
aproximado de S/ 3 585, donde el jefe de familia principalmente puede laborar como
trabajador dependiente, obreros especializados, comerciantes independientes,
microempresarios, choferes o taxistas. La mayoria de ellos presentan un nivel
escolar completo, algunos de ellos culminaron estudios técnicos superiores y muy
pocos alcanzaron el nivel superior universitario. La mayoria posee vivienda propia,
mientras que otros alquilan una casa o departamento o habitan un lugar sin pago
alguno (ambiente familiar). Sus viviendas estan acondicionadas para todos los
miembros de la familia aunque no son muy comodas. Practicamente todos los
miembros poseen teléfono celular, sin embargo solo algunos poseen televisién por
cable, teléfono fijo e internet.’
Nivel socioeconémico D (Bajo inferior): En este sector se el ingreso familiar
promedio es de S/ 2 227, donde el jefe de la familia normalmente es un trabajador
independiente, obrero especializado, taxista, chofer, transportista o comerciante. La
mayoria de ellos culminé sus estudios escolares y algunos tienen estudios
superiores técnicos. La mayoria tiene casa propia, algunos alquilan, otros la
comparten con otro familiar, o poseen vivienda en zonas invadidas ilegalmente, es
decir sin titulo de propiedad. Sus viviendas son presentables, sin embargo, os
techos de la mayoria estan hechos de un material provisional. La mayoria de os
miembros de la familia poseen teléfono celular, solo algunos poseen teléfono fijo,
cable y muy pocos, internet. 17
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Nivel socioecondmico E — (Marginal). El ingreso familiar promedio es de S/ 1 650,
donde el jefe de familia normalmente es un trabajador independiente, obrero,
comerciante dedicado a la venta ambulatoria, servicio domeéstico, choferes o
transportistas. La mayoria no culmind su etapa escolar. Pueden tener vivienda
propia, pero generalmente provienen de invasiones, otros alquilan vivienda o
habitan una casa de otra persona como cuidadores. La vivienda normalmente se
encuentra es un estado de conservacion de regular a muy malo. La mayoria tiene
teléfono celular pero la mayoria no posee teléfono fijo, ni Internet y algunos pocos
poseen cable.t’

2.2.3 Salud bucal

La salud bucodental presenta multiples aspectos, como la capacidad de hablar,
sonreir, oler, saborear, masticar, tocar, tragar permitiendo transmitir diversas
emociones que se pueden ver en sus expresiones faciales con confianza y sin dolor,
incomodidad ni enfermedad del complejo craneofacial. Asimismo se menciona que
la salud bucodental es un componente muy importante de la salud y el bienestar
general de individuo, que muchas veces se ve influenciado por los valores y
actitudes de los individuos y la sociedad que los rodea; cualquier alteracion en la
salud bucodental puede tener serias repercusiones en la calidad de vida.*®

Este concepto en la actualidad estd conformado por un componente subjetivo, ya
que el término salud involucra no solo un bienestar fisico sino también un bienestar
social y psicoldgico con respecto al estado bucal y no sélo la ausencia de alguna

patologia.t®

A. Higiene Bucal

La placa bacteriana es considerado como la etiologia principal de las enfermedades

infecciosas bucodentales; su presencia, en niveles y en grados de maduracion,

ayuda a la colonizacién de distintas patologias bucales como la caries dental, la

gingivitis y la enfermedad periodontal es necesario el control para evitar efectos

negativos dando apertura a alguna enfermedad, utilizando aseo, limpieza y cuidado
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sobre el cuerpo, se deberé utilizar buenos instrumentos para realizar la higiene
como: cepillo, hilo dental y colutorios con el tiempo necesario de dedicacién para
que cumpla bien su funcion. Al cuidar las piezas dentales se presenta un efecto
positivo a todo el organismo, sobre todo al aparato digestivo, por triturar muy bien
los alimentos. Al no presentar piezas dentales, tendra un efecto negativo en la salud
general. La boca presenta diferentes bacterias que son de habitat natural y es
importante para la salud bucal. El ecosistema de la cavidad bucal formado por el
biofilm oral, la cual evita la entrada de otras bacterias y se alojen en las estructuras
de la boca. Una mala higiene aumenta la cantidad de bacterias en la boca junto a
los restos alimenticios provocando: edema, eritema, sangrado. La falta de higiene
provoca la alteracién de las estructuras periodontales y estomatolégicas. Por
mencionadas alteraciones se debera asistir al dentista para tratar la enfermedad

por no realizar una buena higiene bucal.®

B. Cepillado dental
El cepillado dental es el principal método y el mas comunmente utilizado en la
higiene bucal, el cual tiene como finalidad prevenir distintas enfermedades
bucodentales. El cepillado dental es considerado ademas el método mas
beneficioso en el control de la placa de tipos supragingival. Al pasar de los afios se
han descrito diferentes técnicas de cepillado, entre las cuales existen pequefas
diferencias, basadas en la edad, habilidad psicomotriz de la persona y el estado
bucal del paciente o la presencia de alguna determinada patologia bucodental.
Es asi como tenemos, por ejemplo, que la técnica de cepillado indicada para
pacientes con enfermedad periodontal, es la técnica de Bass modificada, en esta
técnica, es imprescindible el uso de un cepillo de cerdas suaves con el fin de evitar
abrasiones y abfracciones en los cuellos dentarios de las piezas dentarias, asi
como también evitar lesiones de la encia marginal por trauma mecanico. Durante
esta técnica, se coloca el cepillo en un angulo de 45 grados con respecto al eje
longitudinal del diente, de tal manera que las cerdas del cepillo ingresen
ligeramente en el surco gingival y nichos interdentales, es aqui donde se realizan
movimientos vibratorios por 10 a 15 segundos para luego realizar un movimiento
de barrido hacia la cara oclusal. Finalmente se cepillaran las superficies oclusal e
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incisales de las piezas dentarias.®

La técnica de Fones se lleva a cabo con las piezas dentarias en oclusién o en
posicion de reposo, donde las cerdas del cepillo se colocan perpendicular a las
superficies vestibulares del diente, formando un angulo de 90 grados. La cavidad
bucal es dividida en 6 sectores realizdndose 10 amplios movimientos rotatorios en
cada sector, en las caras oclusales, se realizan movimientos circulares, mientras
gue en las caras palatinas o linguales, el cepillo es colocado en posicion vertical,
realizandose de igual forma movimientos rotatorios. Por su facilidad en su
aplicacion, esta indicada en nifios.3

La técnica de cepillado de Stillman modificada, esta indicada en pacientes adultos
sin enfermedad periodontal, es muy similar a la técnica de Bass, pero en esta
técnica, las cerdas se colocan 2 mm por encima del margen gingival, es decir, a
nivel de la encia insertada, el cepillo se presiona y se realizan movimientos
vibratorios por 15 segundos por cada dos dientes, luego se realiza un movimiento

de barrido hacia la cara oclusal.3

2.2.4 Enfermedades bucodentales

La OMS manifiesta que los trastornos bucodentales, tales como la caries dental,
enfermedad periodontal y la mal oclusion constituyen problemas principales en la
salud publica. Las enfermedades bucales en la actualidad se asocian con
enfermedades del desarrollo debido a la presencia de carbohidratos complejos que
son parte de la dieta, a eso se le agrega los habitos y conductas, que, sumados a
la deficiencia de higiene oral, ha crecido el interés y la preocupacion por el control

de la placa bacteriana.?°

A. Caries Dental
Es una enfermedad trasmisible de mudultiples factores de origen infeccioso,
biosocioambientales y constituye actualmente la enfermedad mas frecuente en el
ser humano, iniciada por cambios microbianos ubicados en la biopelicula de la
superficie dental llamada placa bacteriana, y que esta conformada por el flujo salival
y Su composicion, la extra exposicion de fluoruros, los alimentos que se consumen
y la falta de higiene oral. Las bacterias de la placa bacteriana producen un cambio
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salival la cual provoca una pérdida de minerales en las piezas dentales dando como
origen la caries dental, la misma que produce una desmineralizacion agresiva sobre
el esmalte de las piezas dentales, asi finalmente produciéndose la destruccion total

de la corona.?°

A.l. Importancia de la caries dental

Es considerada la enfermedad mas prevalente que afecta al mundo entero, es un
proceso continuo que puede detenerse, apenas se detecte debe ser tratado para
detener su desarrollo, para poder controlar y tratar. El desarrollo de la caries dental
empieza en zonas muy escondidas como fosas y fisuras asi como zonas
interdentales, iniciando por esmalte, dentina cemento o pulpa dental, cuando sea
detectado se debera detener el proceso removiendo el tejido infectado realizando

una restauracion de la pieza o corona segun la necesidad.?°

B. Gingivitis

Es un proceso inflamatorio reversible de la encia donde se observan cambios en
sus caracteristicas clinicas, como el de color, edema y sangrado; la gingivitis puede
evolucionar a periodontitis dependiendo de la predisposicion personal y genética
de cada persona. El factor determinante en la aparicion de gingivitis es la placa

dentobacteriana.?!

C. Periodontitis

Es un trastorno inflamatorio de los tejidos periodontales que rodean al diente, y
tiene de factor etioldgico principal la placa bacteriana. Anteriormente, se reconocian
dos tipos de periodontitis, cronica, donde se presenta una destruccion de los tejidos
periodontales a través de un largo periodo de tiempo; y la otra es la agresiva, donde
la destruccion periodontal es de avance mas rapida observandose una severa
pérdida Osea; en ambos casos, la destruccidn es ocasionada por bacterias
especificas que atacan los tejidos, por lo que se demuestra que una adecuada y
eficaz higiene oral previene la aparicion de la enfermedad periodontal y de otras

enfermedades infecciosas, conservando la salud bucal.®
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CEBA — Carlos W. Sutton del 2020 al 2022

Creacion:

La institucion educativa CEBA Carlos W. Sutton La Joya, turno y nocturno fue
creado por RD. Nro. 0208- 23/12/2005 de acuerdo a la nueva ley general de
educaciéon Nro. 28044, brinda una educacion a adolescentes, jévenes y adultos del
ambito de la UGEL La Joya en los siglos de inicial, intermedios (ex — Primaria)
avanzada (ex — Secundaria) en el programa de PEBAJA modalidad bésica
alternativa.

Somos una institucion educativa publica CEBA Carlos W. Sutton que brindamos
educacion a estudiantes del distrito de La Joya. Nuestros estudiantes hablan lengua
castellano y provienen de diferentes partes del Perud, son trabajadores que se
dedican a actividades agricolas, ayudantes de cocina, amas de casa y trabajadores
independientes. EI CEBA Carlos W. Sutton, se encuentra ubicado en el jiron 2 de
mayo del distrito la Joya, provincia de Arequipa, Regidon Arequipa,
aproximadamente una hora de la ciudad de Arequipa. Se caracteriza por zonas
agricolas, fabricas industriales dirijas en la produccion de alimentos, productos de
exportacion, zonas ganaderas y zonas turisticas.

SUTTON fue un gran propulsor en la ingenieria, llamado como “gringo”
norteamericano, nacionalizado peruano nacié en enero 1877 en la ciudad de
Esmyrna (EEUU) en 1919 fue el primero en medir las aguas de los rios de toda la
costa peruana y a su solicitud se instalaron estaciones hidrométricas a lo largo de

los rios de la costa y algunas en la sierra.

2.6 Definicién de términos

Indiferencia al tratamiento dental: actitud equivocada que subestima la
importancia por las piezas dentarias o es el descuido de la salud oral
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manifestandose principalmente por la poca preocupacion sobre el estado bucal.??
Nivel socioeconémico: Se conoce como la medida total del nivel econémico y del
nivel socioldgico de las personas, e involucra la situacion laboral de los individuos,
ingresos econdmicos Yy tipo de vivienda en el que habita, entre otros factores
determinantes.?3

Salud Bucal: Tiene como concepto mas que dientes saludables. La palabra “bucal”
se refiere a la boca, incluyendo no sélo los dientes, sino también encias, y todo
tejido que recubre la cavidad oral. La salud bucal no solo es la ausencia de la
enfermedad en el medio bucal, sino que también involucra a las medidas
preventivas promocionales que conlleven al mantenimiento y conservacion de la
salud.t®

Higiene Bucal: Hace referencia la importancia del cuidado de los dientes y la boca,
ya que son un componente esencial del aparato digestivo. Los dientes son parte
fundamental en la salud bucal y por tanto de la salud en general del individuo.®
Caries dental: Enfermedad multifactorial, compuesta por factores primarios
huésped, micro flora tiempo, sustrato.?*

Cepillado dental: Es la higienizacién de todas las superficies dentales, lengua y
encias con frecuencia de al menos tres veces al dia. °

Gingivitis: Es una enfermedad que trata de un proceso inflamatorio reversible de
la encia la cual manifiesta cambios de color, edema y sangrado, pudiendo
evolucionar a periodontitis.??

Hilo dental: Es la unién de finos filamentos de nylon o plastico, teniendo como
finalidad la eliminacion de placa dental de proximal de los dientes y pequefios trozos
de comida. El hilo se introduce entre los dientes de manera suave pasando por
todos los bordes de los dientes, especialmente por la zona mas cerca a la encia.?®
Enfermedad periodontal: Son diversas enfermedades que afectan al periodonto
como gingivitis y periodontitis.??

Periodonto: Conjunto de tejidos que protegen y soportan los dientes, los cuales

estan relacionados en su desarrollo, topografia y funciones.?”
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CAPITULO IlI:
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de la hipétesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis Principal

Existe relacion entre el nivel socioecondmico y la indiferencia en salud bucal en
estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa 2021

3.1.2. Hipotesis Nula
No existe relacion entre el nivel socioecondmico y la indiferencia en salud bucal en
estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa 2021

3.2 Variables y definicién operacional

3.2.1 Variable principal

Variables:

Nivel socioeconémico:

Se conoce como la medida total del nivel econdmico y del nivel sociolégico de las
personas, e involucra la situacion laboral de los individuos, ingresos econémicos y

tipo de vivienda en el que habita, entre otros factores determinantes.??

Indiferencia en salud bucal:
Actitud equivocada que subestima la importancia por las piezas dentarias o es el
descuido de la salud oral manifestandose principalmente por la poca preocupacion

sobre el estado bucal.??
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3.3 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE
DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE MEDICION VALORES
¢ Nivel Socioecondmico del tipo A: 21 a 25
e Instruccién del jefe de puntos
familia. e Nivel Socioeconémico del tipo B: 16 a 20
e Servicio de salud al que puntos
Nivel Cuestionario virtual accede el jefe de familia. Ordinal e Nivel Socioeconémico del tipo C:11 a 15
socioecondémico (APEIM) e Tenencia de bienes. puntos
e Numero de Personas por e Nivel Socioeconémico del tipo D: 6 a 10
habitacién en la vivienda. puntos
¢ Materiales de la vivienda. e Nivel Socioecondmico del tipo E:1 a 5
puntos
Indiferencia en | Encuesta DIS de e No indiferencia: 0 — 1 puntos
Escala de Nuttall Nominal
salud bucal Nuttall e Indiferencia: 2 — 8 puntos
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

4.1.1. Tipo de investigacion:

Este estudio es de tipo no experimental, ya que no existi6 manipulacion de las
variables.?®

El nivel de la investigacion es correlacional ya que se determind si existe relacion

entre ambas variables de estudio.?8

4.1.2. Disefio de investigacion:

El presente estudio es transversal, porque se realiz6 una Unica medicion en un
tiempo especifico. Ademas es de campo, porque se obtuvieron los datos con la
aplicacion de un cuestionario virtual a las unidades de estudio. Es prospectiva porque

la recoleccién de datos se llevd a cabo conforme se avanzé con la investigacion.?®

4.2 Disefio muestral

4.2.1. Poblacion de estudio
La poblacion estuvo constituida por 160 estudiantes matriculados en el CEBA Carlos
W. Sutton, Arequipa 2021

La muestra estuvo constituida por el total de los estudiantes matriculados.

4.2.2 Criterios de inclusién

Alumnos matriculados en el CEBA Carlos W. Sutton.
Alumnos de ambos sexos.

Alumnos de 18 afios a mas.

Alumnos que desearon patrticipar de la investigacion.

Alumnos con el consentimiento informado firmado.

4.2.3 Criterio de exclusion

29



Alumnos con algun impedimento fisico que no les haya permitido llenar el
cuestionario virtual

Alumnos que no desearon participar en la investigacion

4.3Técnicas de Recoleccién de datos
4.3.1. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos:

Se gestion6 en la Escuela de Estomatologia de la UAP la carta de presentacion
correspondiente para la gestion en el CEBA Carlos W. Sutton.

Se solicitd la autorizacion pertinente del director de en el CEBA Carlos W. Sutton
para la realizacion del proyecto de investigacion.

Se coordiné con los docentes y personal administrativo del CEBA para la ejecucion
del proyecto de investigacion:

Se aplicé el cuestionario virtual, ya mencionado anteriormente a todos los alumnos
gue participaron de la investigacion. Para ello se utilizé la plataforma Google forms
donde completaron el cuestionario.

La técnica utilizada fue la encuesta. El instrumento a utilizar fue el cuestionario
virtual. (Anexo 2) Este cuestionario consta de dos partes: la primera evalud el nivel
socioeconOmico de los participantes, esta encuesta fue adaptada de la ficha de nivel
socioecondmico elaborada por la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion
de Mercados (APEIM), y fue tomada del estudio realizado por Soto 1.2° “Influencia del
nivel socioeconémico sobre la conducta ansiosa del nifio en la consulta odontolégica”
Esta encuesta consta de 5 items:

Grado de instruccion del jefe de familia, el cual se midi6 mediante el maximo grado
educativo que alcanzé el jefe de familia, valorando desde la puntuaciéon 1 que
equivale a secundaria incompleta y el valor 5 que equivale a post-grado.

Tipo de servicio de salud donde acude el jefe de familia, se medié mediante el tipo
de servicio de salud donde el jefe de familia acude ante algun problema de salud,
obteniendo valores desde 1 que equivale a posta médica, botica o farmacia, o
naturista, hasta el valor 5 que equivale a acceder a médico de una clinica particular.
Tenencia de bienes, se midi6 mediante preguntas sobre la existencia de artefactos

en buen estado y que funcionen en el hogar, otorgando una puntuacion maxima de
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5.

Cantidad personas que ocupan una habitacion en la vivienda, se midi6 mediante la
cantidad de personas que habitan en la vivienda y la cantidad de habitaciones
(dormitorios exclusivos), otorgando un puntaje maximo de 5.

Materiales de construccion de la vivienda, se midi6 mediante el material del piso
predominante de la vivienda, otorgando puntuaciones desde 1 que equivale a que el
piso es de tierra, arena o tablones sin pulir hasta un valor de 5 que equivale a pisos
de parquet, madera pulida o laminado.

Finalmente, se suma la puntuacion obtenida en cada item permitia obteniendo asi el
indice de Nivel Socioeconémico (NSE):

Nivel Socioeconémico A: de 21 a 25 puntos.

Nivel Socioeconémico B: de 16 a 20 puntos.

Nivel Socioecondémico C: de 11 a 15 puntos.

Nivel Socioecondmico D: de 6 a 10 puntos.

Nivel Socioecondmico E: de 1 a 5 puntos.

La segunda parte del cuestionario estd conformado por la Escala de Indiferencia
Dental (DIS) creada por Nuttall, y fue tomada de la investigacion realizada por
Fernandez M. et al.?® “Frecuencia de indiferencia al tratamiento odontolégico en
adultos de 18 a 44 afnos, Totoracocha, Cuenca-Ecuador, 2017”. Esta escala tiene
como finalidad determinar la indiferencia al tratamiento dental y esta conformada por
8 items con una determinada puntuacion cada uno, que al sumar se obtiene el
siguiente resultado: si el puntaje es de 0 - 1 equivale a que el participante no es
indiferente ante el tratamiento dental, y si el puntaje obtenido es de 2 a 8 expresa
gue el paciente es indiferente al tratamiento odontologico. Cada punto se califica con
un punto si cumple:

Primera pregunta: valor 1 si ninguno o si b ni ¢ estan marcados.

Segunda pregunta: 1 punto si la respuesta es a o d.

Tercera pregunta: 1 punto si la respuestaes b o c.

Cuarta pregunta: valor 1 punto si la respuesta es d.

Quinta pregunta: 1 punto si la respuestaes a o c.

Sexta pregunta: 1 punto si la respuestaes a, b o e.

Séptima pregunta: 1 punto si la respuesta es a o b.

Octava pregunta: 1 punto si la respuestaes b, d, e, f.
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4.3.2. Validez y confiabilidad del Instrumento:

La Encuesta de Nivel Socioecondémico fue utilizada, adaptada y validada por Soto
.17 en su estudio denominado “Influencia del nivel socioeconémico sobre la conducta
ansiosa del nifio en la consulta odontoldgica”; asi mismo la Escala de Indiferencia
Dental (DIS) fue utilizada y validada por Fernandez M. et al.?® en su estudio
“Frecuencia de indiferencia al tratamiento odontologico en adultos de 18 a 44 afios,
Totoracocha, Cuenca-Ecuador, 2017”. Ambas encuestas fueron validadas por juicio
de expertos obteniéndose resultados Optimos en cuanto a redaccion, contenido,
congruencia y pertinencia.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizd una prueba piloto con 20
estudiantes para luego aplicar la prueba estadistica pertinente y asi determinar si el

cuestionario es confiable.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

Con los datos obtenidos se confeccioné una matriz de sistematizacion en la que se
codificé y clasificé segun los objetivos planteados en el estudio, para ello se utilizé el
software Microsoft Office Excel, mediante el cual se elaboraron tablas y gréaficos
como parte de la estadistica descriptiva.

Para el analisis estadistico inferencial, se utilizé la prueba Chi Cuadrado de Pearson
con el fin de determinar si existe relacién entre las variables de estudio, para ello se

utilizé el paquete estadistico SPSS version 24.

4.5 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion cumplio con los siguientes aspectos éticos:

Respeto a la persona y comunidad que participa en la investigacion: los
participantes que colaboraron con el estudio, firmaron un consentimiento informado.
No maleficencia: la presente investigacion no causé dafio fisico ni psicolégico en
los participantes. Se respeté la vida e integridad de los encuestados en su totalidad.3°
Autonomia: cada participante fue libre y autbnomo de participar en el estudio.
Beneficencia: El estudio puede beneficiar a todo individuo indiferente con su salud
bucal, ya que con los datos obtenidos de este estudio, los profesionales de la salud

podran tomar medidas necesarias para concientizar y motivar sobre salud bucal a
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este tipo de pacientes.
Confidencialidad: se garantiza la absoluta confidencialidad de los datos personales
de los participantes, asi como también de los resultados que se pudieran obtener

luego de aplicado los instrumentos.?
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos.

TABLA N°1

Indiferencia Nivel Socioeconémico
Total

a la salud Nivel D Nivel C Nivel B Nivel A
bucal N % N % N % N % N %
No es
o 0 0.0% 2 20% 4 39% 4 39% 10 9.8%
indiferente

Indiferente 4

Total 4

39% 28 27.5% 31 304% 29 28.4% 92 90.2%

39% 30 294% 35 34.3% 33 32.4% 102 100.0%

Relacion entre el nivel socioecondmico y la indiferencia en salud bucal en
estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa 2021

Al analizar los resultados en la tabla N°1, se puede apreciar que el 3.9% de

estudiantes con nivel socioecondmico B no presenta indiferencia a la salud bucal y

el 3.9% con nivel A tampoco es indiferente ante la salud bucal; por otro lado, el

30.4% de estudiantes con un nivel socioeconémico B es indiferente a la salud bucal,

el 28.4% del nivel A, también es indiferente al igual que el 27.5% del nivel C.

GRAFICO N°1:

Relacion entre el nivel socioeconomico y la indiferencia en salud bucal en
estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa 2021
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TABLA N°2

Nivel socioeconémico  Frecuencia Porcentaje

Nivel D 4 3,9
Nivel C 30 29,4
Nivel B 35 34,3
Nivel A 33 32,4
Total 102 100,0

Nivel socioecondmico de los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa
2021.

Al analizar los resultados en la tabla N°2, se puede apreciar que el 34.3% de
estudiantes presentd un nivel socioeconémico B, el 32.4% presenté un nivel

socioecondémico A, el 29,4% un nivel C, y el 3,9% un nivel D.

GRAFICO N°2
Nivel socioeconémico de los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,
Arequipa2021.
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TABLA N°3

Nivel socioeconémico

Total

Sexo Nivel D

Nivel C Nivel B Nivel A

n % n % N % n % N %

Masculino 1 1.0% 10 98% 10 9.8% 15 14.7% 36 35.3%

Femenino 3 29% 20 19.6% 25 245% 18 17.6% 66 64.7%

Total 4 39% 30 294% 35 343% 33 32.4% 102 100.0%

Nivel socioecondémico de los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa

2021, segun sexo.

Al analizar los resultados en la tabla N°3, se puede apreciar que el 14.7% de

estudiantes de sexo masculino presenté un nivel socioeconémico A y el 9,8%

presentd un nivel B y C cada uno; en cuanto al sexo femenino el 24,5% present6

un nivel socioeconémico B, el 19,6% un nivel C y el 17,6% un nivel A.

GRAFICO N°3

Nivel socioecondémico de los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa

2021, segun sexo.
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TABLA N°4

Nivel socioeconémico

: : : : Total
Edad Nivel D Nivel C Nivel B Nivel A
n % n % n % n % n %
Adolescente
(11 a 2 20% 2 20% 2 20% 1 1.0% 7 6.9%
17afos)
Joven (18 a
. 1 1.0% 12 11.8% 20 19.6% 13 12.7% 46 45.1%
29afios)
Adulto (30 a
. 1.0% 16 15.7% 13 12.7% 19 18.6% 49 48.0%
59 afnos)
Total 4 3.9% 30 294% 35 34.3% 33 32.4% 102 100.0%

Nivel socioecondémico de los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa

2021, segun grupo etario

Al analizar los resultados en la tabla N°4, se puede apreciar que el 2% de

estudiantes adolescentes presentd un nivel socioeconémico B, C y D cada uno;

en el grupo etario de jovenes el 19,6% presentd un nivel B y el 12.7% un nivel A;

y en cuanto al grupo etario de adultos el 18,6% pertenece al nivel socioecondémico
A, el 15,7% al nivel C y el 12.7% al nivel B.
GRAFICO N°4

Nivel socioeconémico de los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa

2021, segun grupo etario
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TABLA N°5

Indiferencia en salud bucal Frecuencia Porcentaje

No es indiferente 10 9.8
Indiferente 92 90.2
Total 102 100,0

Indiferencia en salud bucal en los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,
Arequipa 2021.
Al analizar los resultados en la tabla N°5, se puede apreciar que el 90.2% de

estudiantes presenté indiferencia a la salud bucal.

GRAFICO N°5
Indiferencia en salud bucal en los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,
Arequipa 2021.
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TABLA N°6

Indiferencia a la salud bucal

Total
Sexo No es indiferente Indiferente
n % n % n %
Masculino 6 5.9% 30 29.4% 36 35.3%
Femenino 4 3.9% 62 60.8% 66 64.7%
Total 10 9.8% 92 90.2% 102 100.0%

Indiferencia en salud bucal en los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,

Arequipa 2021, segun sexo

Al analizar los resultados en la tabla N°6, se puede apreciar que el 29.4% de

estudiantes de sexo masculino presento indiferencia a la salud bucal, al igual que

el 60,8% de estudiantes del sexo femenino.

GRAFICO N°6

Indiferencia en salud bucal en los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,

Arequipa 2021, segun sexo
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TABLA N°7

Indiferencia a la salud bucal

— : Total
Grupo de edad No es indiferente Indiferente
N % n % N %
Adolescente (11 a
0.0% 7 6.9% 7 6.9%

17afos)
Joven (18 a

. 3 29% 43 42.2% 46 45.1%
29afios)
Adulto (30 a 59

B 6.9% 42 41.2% 49 48.0%
afnos)
Total 10 9.8% 92 90.2% 102 100.0%

Indiferencia en salud bucal en los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,

Arequipa 2021, segun grupo etario

Al analizar los resultados en la tabla N°7, se puede apreciar que el 6.9% de

estudiantes adolescentes presentd indiferencia a la salud bucal, al igual que el

42.2% de estudiantes jévenes y el 41.2% de estudiantes adultos.

GRAFICO N°7

Indiferencia en salud bucal en los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,

Arequipa 2021, segun grupo etario
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS MEDIANTE EL CHI CUADRADO

Nivel socioeconémico

Chi-cuadrado de
1,0742
Indiferencia en salud Pearson
bucal p 0.783
N 102

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En la tabla N°8 se puede observar un valor de p que es mayor al nivel de
significancia aceptada (p > 0.05), por lo cual se acepta la hipétesis nula (Ho) y se

rechaza la hipotesis alterna (Ha).
POR LO QUE SE CONCLUYE:

No existe relacion entre el nivel socioeconémico y la indiferencia en salud bucal
en estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa 2021.
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5.3 Discusion

La indiferencia en salud bucal, es uno de los principales retos a los que se enfrenta
el cirujano dentista, pacientes que cancelan o son impuntuales en sus citas
odontologicas, pacientes que muchas veces prefieren una extraccion dental antes
de un tratamiento rehabilitador a la pieza dentaria comprometida, pacientes que
escogen los tratamientos mas econémicos y menos complejos para su salud bucal,
son algunos de los casos que se presentan muy comunmente en la practica
odontoldgica diaria.3? Como cirujanos dentistas, es nuestro deber educar e instruir
a estos pacientes con el fin de que comprendan la necesidad de mantener una
salud oral 6ptima y bien cuidada, es por ellos que se deben tomar las estrategias y
medidas necesarias para evitar esta actitud negativa en los pacientes.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el nivel
socioecondmico Y la indiferencia en salud bucal en estudiantes del CEBA Carlos
W. Sutton, Arequipa 2021, obteniéndose como resultado que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables de estudio (p=0.783). Este
resultado guarda similitud con el estudio presentado por Gonzdales K. quien
tampoco encontrd una relacion significativa entre el nivel de ingreso econémico y
la indiferencia al cuidado dental en adultos; al igual que Mora P.33 quien coincidi
en que no existe asociacion entre los ingresos econdmicos y la indiferencia al
tratamiento dental. Barzallo L.° y Jaramillo S. *° también encontraron que no existe
relacion entre ambas variables de estudio. Solamente el estudio realizado por
Guaman |.3* difiere con el resultado del presente estudio, ya que el autor encontré
gue si existe relacion entre el nivel de ingreso economico y la indiferencia al
tratamiento dental.

En cuanto el nivel socioecondmico, en el presente estudio se encontrd que el 34.3%
de estudiantes presenté un nivel socioeconémico B, el 32.4% presentd un nivel
socioeconomico A, el 29,4% un nivel C, y el 3,9% un nivel D. Estos resultados
coinciden con Cornejo H.' quien encontré un predominio por nivel socioeconémico
con un 51%, seguido por el nivel bajo superior con el 29,2%, el nivel alto con el
17,9% y el nivel bajo inferior con el 1,9%. Esta similitud, probablemente se deba a
gue, en las ciudades donde se desarrollan estos estudios, es decir Arequipay Lima,

son ciudades urbanas y las mas grandes del pais. Es por ello que quiz4, el estudio
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de Peralta J.1? obtuvo resultados distintos, ya que se desarrollé en la ciudad de
Ayacucho, ciudad mas pequefa y donde los niveles de pobreza son mayores en
comparacién con Lima o Arequipa, es asi como el autor encontr6 que el 53.13% de
su poblacién encuestada presenté un NSC Cy el 34,38% un nivel B.

Asi mismo en este estudio se encontré que en el grupo etario de jovenes el 19,6%
presentd un nivel socioecondmico B, en el grupo etario de adultos el 18,6%
presentd un nivel socioeconémico A, y el 2% de estudiantes adolescentes presento
un nivel B. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Cornejo H.1! ya
gue se mostrd que en el grupo de 25 a 45 afios predominé el nivel socioeconémico
medio; sin embargo, contradicen los resultados de Peralta J.*? donde se observo
que el 34.38% de adultos presentd un nivel socioeconémico C. Ademas, este
estudio evidencio que, el 14.7% de estudiantes de sexo masculino presenté un nivel
socioeconémico A y en cuanto al sexo femenino, el 24,5% present6 un nivel
socioeconémico B. Estos resultados difieren con el estudio encontrado por
Cornejo, quien encontr6 un predominio del sexo masculino con un nivel
socioeconémico medio (26,5%); al igual que Peralta J,'? quien revelé que el 34,38%
de varones pertenece a NSE D.

Con respecto a la indiferencia en salud bucal, en es el presente estudio se
determind que el 90.2% de estudiantes presentd indiferencia, como se puede
observar una alta prevalencia de estudiantes que son indiferentes al tratamiento en
comparacién con otras investigaciones consultadas. Por ejemplo, en el estudio de
Gonzéales K.8, el 50% de participantes presentaron indiferencia al tratamiento
dental, esto se debe, como la mayoria de estudios, que realizaron estudios de casos
y controles. Asi mismo, en este estudio se encontré que el 6.9% de estudiantes
adolescentes presentd indiferencia a la salud bucal, al igual que el 42.2% de
estudiantes jovenes y el 41.2% de estudiantes adultos, estos resultados son
similares al estudio de Gonzalez K. & quien revelé que el 48% de pacientes con 18
a 26 afos presento indiferencia a la salud bucal. En este estudio, también se
encontré que el 60,8% de estudiantes del sexo femenino presentaron indiferencia,
al igual que el 29.4% de estudiantes de sexo masculino. Estos resultados coinciden
con los estudios de Guaman 1.34 y Jaramillo S. 1° donde se observé que la mujer

tenia predominio por la indiferencia al cuidado dental en un 61% y 57%
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respectivamente. Estos estudios contradicen a la literatura revisa, la que indica que
la mujer, por sus caracteristicas propias, suelen ser mas cuidados y responsables
con su cuidado general y dental. Sin embargo, en el estudio presentado por
Gonzales K, 8 se observé un predominio del sexo masculino con un 34%.

Es importante destacar, que el presente estudio, se realizé durante la pandemia del
Covid-19, por lo que se tuvieron limitaciones sobre todo en la recoleccion de datos,
ya que muchos de los participantes no querian colaborar con el estudio, y debido a
gue fue una encuesta virtual, era complicado comunicarse con los participantes.
Finalmente, es también importante recordar que la salud bucodental es un derecho
basico, aceptado por la gran mayoria de los paises,*® Por lo que es nuestro deber
como cirujanos dentistas brindar al paciente una atencion de calidad, donde se
sienta acogido y entendido en su problematica, evitando en todo momento tensién
emocional, de tal manera que la indiferencia se convierta en una reaccion leve y

pasajera.
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CONCLUSIONES

No existe relacion entre el nivel socioecondmico y la indiferencia en salud bucal en
estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton.

El nivel socioecondémico mas prevalente de los estudiantes del CEBA Carlos W.

Sutton, fue el nivel socioeconémico B.

El nivel socioeconémico mas prevalente de los estudiantes del CEBA Carlos W.

Sutton en ambos sexos fue el nivel B.

El nivel socioecondmico de los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton segun grupo

etario fue el nivel B.
Existe indiferencia en salud bucal en los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton,
La indiferencia en salud bucal en los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, segun

el sexo no es similar.

La indiferencia en salud bucal en los estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, segun

grupo etario no es similar.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los bachilleres de Estomatologia, llevar a cabo otras
investigaciones sobre la indiferencia al tratamiento dental y determinar su relacion
con otras variables de estudio, a fin de investigar los factores que podrian

desencadenar esta indiferencia dental.

Se sugiere informar a los bachilleres de Estomatologia, replicar el presente estudio
en diferentes localidades y comunidades, asi como en poblaciones con diferencias
sociodemogréficas, con el fin de obtener una idea global sobre la indiferencia dental

que padece nuestro pais.

Se aconseja a la DIRESA Arequipa conjuntamente con los profesionales de la salud,
puedan elaborar estrategias y actividades donde se realicen peridodicamente charlas
informativas y educacionales sobre la salud oral, con el fin de que la poblacién tome

conciencia sobre la importancia de un adecuado mantenimiento de la salud bucal.

Se recomienda a los estudiantes de Estomatologia y cirujanos dentistas, brinde una
atencién oportuna y de calidad a los pacientes, manejando estrategias y actividades
donde el paciente se pueda sentir comodo y seguro y de este modo, se cree una
adherencia al tratamiento dental por parte del paciente. También es muy
recomendable, la continua motivacion y educacion del paciente en temas

relacionados a la salud oral.
Se recomienda a todo el personal docente de la institucion CEBA Carlos W. Sutton,

implementar programas sobre prevencién al cuidado en salud bucal y motivar a los

estudiantes para la realizacion de campafias sobre salud e higiene bucal.
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ANEXO N° 1: Carta de Presentacion aceptada
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Pueblo Libre, 22 de octubre del 2021
CARTA DE PRESENTACION

Sr DIRECTOR PROFESOR EDWARD FRANCISCO, CASO VILCA

CENTRO DE EDUCACION BASICA ALTERNATIVA “CARLOS W. SUTTON"-
AREQUIPA

De mi consideracion:

Tmodagmdodedﬁgimeaustedparaemesarbmirespeﬂmsahdoyal
mismo tiempo presentarle a la egresada LOURDES PASCUALA CALLUCHI
TACCO DE CARTOLIN con DNI 29501650 y codigo de estudiante
2012227036, Bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas,
qmennecesitarecabarinfonnacidneneléreamemddidgepamel
desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA
INDIFERENCIA EN SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DEL CEBA CARLOS

W. SUTTON AREQUIPA 2021.
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brinde a la presente.
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ANEXO N°3: Consentimiento Informado

‘i w UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por el bachiller Lourdes
Pascuala Calluchi Tacco de Cartolin de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el objetivo del estudio “Relacion entre el nivel socioeconémico y la indiferencia
en salud bucal en estudiantes del CEBA Carlos W. Sutton, Arequipa 2021.” Ademas
me ha informado sobre la importancia de la veracidad de sus respuestas y la importancia
del tema. Asi mismo sobre el manejo de la informacién obtenida con un caracter de
confidencialidad y su no uso para otro propésito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la
participacion, cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacién puede

contactarse por teléfono con la investigadora principal al nimero 959001822

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, marco acepto

en sefal de conformidad.

Siacepto () No acepto ( )



ANEXO N° 4: Ficha de recoleccién de datos

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha N°:
Edad:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

. ENCUESTA SOCIOECONOMICA

1. ¢Cudl es el ultimo nivel o grado de instruccion que aprobd el jefe de
hogar?
1 Hasta secundaria completa
2 Secundaria completa/superior no universitaria incompleta
3 Superior no universitaria completa/universitaria incompleta
4 Universidad completa

5 Postgrado

2. ¢Adonde acude el jefe del hogar de manera regular para atencion médica
cuando él tiene algun problema de salud?
1 Posta médica/farmacia/naturista
2 Hospital de ministerio de salud
3 Seguro social/Hospital FFAA/ Hospital de la policia
4 Médico particular en consultorio (solo consultorio)

5 Médico particular en clinica privada



3. ¢Cual de estos artefactos tienes en tu hogar y que estén funcionando?

Computadora ( )
Lavadora de ropa ( )
Teléfono fijo ( )
Refrigeradora ( )
Cocina (Primus, lefia inclusive) ( )

4. ¢Cuantas personas viven permanentemente en tu hogar, sin incluir al
servicio domeéstico? (Indica el numero)
¢ Cuantas habitaciones tienes en tu hogar que actualmente se usen

exclusivamente para dormir (incluye la de servicio doméstico)?

5. . ¢Cual es el material predominante en los pisos de tu vivienda?
1 Tierra/arena/ tablones sin pulir
2 Cemento sin pulir
3 Cemento pulido / tapizén / 5 tablones
4 Mayodlica/ loseta /mosaico / vinilico/ ceramico
5 Barquet /madera pulida/ alfombra/ laminado (tipo madera)/ marmol /

terrazo

Il. INDIFERENCIA AL CUIDADO DENTAL
1. Usualmente uso:
a. Un cepillo dental para limpiar mis dientes
b. Seda o un cepillo especial para limpiar entre mis dientes
c. Tabletas para comprobar que mis dientes esté limpios
2. En la actualidad:
a. Creo que hay algo malo con mis dientes, pero no es lo suficientemente
malo para ir a un dentista
b. Creo que hay algo malo con mis dientes, y tengo la intencion de ir a
ver a un dentista pronto
c. Voy hacerme un chequeo el proximo afio
d. No creo g necesite ningun tratamiento por lo que no estoy planeando

ir a un dentista ahora



Si perdi una restauracion en un diente, pero no me dolié

a. De inmediato iré a un dentista

b. Esperaria si siento dolor o algun sintoma antes de ir a un dentista

c. No seria un problema, no veria un dentista por esta razén

Por lo general, hago una cita para visitar a un dentista:

a. Cuando mi dentista me lo recuerda

b. Al final de mi dltima cita

c. Cuando pienso que es tiempo de ir a otro chequeo

d. Unicamente cuando pienso que esta algo malo en mis dientes

Si mis encias sangran , pero estas no duelen:

a. No es un problema, no veria un dentista por esta razon

b. Iria inmediatamente a una cita con el dentista

c. Esperaria a ver si se presenta dolor o algun sintoma para ir al dentista

Acerca de todas sus citas dentales en los ultimos 5 afios, marque la mas

cercana:

a. No he tenido una cita dental en los ultimos 5 afios

b. Durante los ultimos 5 afios he olvidado de asistir a mis citas dentales

c. Durante los ultimos 5 afios solo he perdido una sola cita

d. Durante los ultimos 5 afios nunca he perdido una cita dental

e. Durante los ultimos 5 afios he cancelado una cita dental debido a que
el problema desaparecio

Si tuviera un diente muy doloroso:

a. Preferiria que me lo saquen

b. Preferiria dejarlo sin tratamiento

c. Preferiria realizar una restauracion

Yo diria que mi razon principal para no ir a un dentista para un chequeo

seria:

a. Porgue pienso que el tratamiento es doloroso

b. Porque toma demasiado tiempo ir al dentista

c. Porque siento preocupacion o ansiedad cuando voy al dentista

d. Porque mi dentista me hace sentir culpable acerca del estado de mis
dientes

e. Porgue cuesta mucho



f. Porque no tengo tiempo de ir al dentista
g. No pospongo las citas. Yo asisto al dentista regularmente

ANEXO N° 5: Encuesta Virtual Elaborada en Google Forms

UNIVERSIDAD
eV ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

<

Consentimiento

Madiante ol presents documento manifissto que he cido informado por o bachilier Lourdes
Pazouzla Calluchi Taoco de Cartolin de la Ezouela Profezional de Extomatologa, ce la Facultad
ge Medicina Humana y Ciencies de le Salud, de la Univerzicad Alas Peruanas. sobre ol cbjetive
de ectudio "Relacion entre el nivel sociceconamico y |a ingferencia en la satud bucal en
estudiantes del CEBA Carloz W. Sutton, Arequips 202" Ademas me ha informado cobra In
Imgortancia de la veraoldad de sus respuostas y la importancia de? tema. Aci mitmo cobre o
maneojo deo la hformacion obtenida con un caracter de confidencialidad y 2l no uzo para otro
cropozito fuera de zete satudio 1 mi conzentimients exprazo, s como de la posicdidad que
tengo para revocar la participaolon. cuando aei lo deaida. En caco necesite mas Informacion. ©
tenga una duds sobre eata investigacion puede contactarze por wiefono oon la Investigadomn
grincipal al numero 985001822, Ante o explicado. yo. de manera conaclente y voluntaria, a
continuacion, marco acepto en sedal de conformidad.

s

No

Saceddn 2 da 4

Encuesta virtual

Fi

Eata encuasia sara usada coma Raramilants pars @l sstuclo Raleddn antra @l mival sockoeoondmizs i e
noiferancia an salud busal an astodiantes dal CEEA Caros W. Sutton, Arsguips 20217
For favor lenar partinentamants.

34 Edad *

Tt da respussta corta

Sewa

Famening

Maculing



l. ENCUESTA SOCIOECONOMICA

Descripoide (opoiomal |

fCual oo ol Gitima rival o grado de Instrucoidn gue aprabd 2l jefe ds hogar? ™
~aate sRsondarla completa
Secundarias compdstassupanior ro universiteris Incompleta
Suparior no unhvershteria complctaunhbeeraifaria Incomplicha
Unhveraldad complata

Fostgrasa

A donde souds el jefe dal hogar de manera regular para atancion médioa cuanda 8l tara
akguin problama de salud?

Fosta médica fa maca naturista

Hospital Ge ministario de salud

Sagorn socal’HospHal FRALS Hosphal da la policia
Migdco particwliar en consufono (2010 conswitono)

ildico partiodar en clinlce priveda

¥



Cudl da eeton artafactos tlenes an tu hagar y que setén funclananda? *
[ comoetadars

[ avesom gerups

[ Teigrana

|:| Bafrigeradon

[ =ecina (Primus. lefa Inclusiv)

fCuantan peraonas viven permanerbamente en tu hogar. sin incluir al servicio doméstico? ™

Teoto de respuests corta

2 Cuantas habltacionas tianes en tu hogar qua actualments se usen exclushvaments para
daormir fincluye la de sarvicks domastical?

Taxto de respuEts corta

Cual 2o el material predominante an loo plaos da tu wivienda? *

Thsrra/arena’ tabionas sin guir

Camento sin gallr

Cemanto pulido f taplzdn s 5 tablonas
Mapdlica loseia ‘mosalco £ vinflkco cardmica

Fargust /madera pollda’ afomera’ laminada (ipa maderal’ mérmal S tameazo



Desoripohdn (opohona )

MDIFEREMNCIA AL CUIDADO DEMNTAL

Ueualmante uscs ™

Un caglllo damal para Imglar mis dlamas
Soda o un capllo aspeclal para implar antra mis dlamas

Tabletas para CoMOroter Que mis dienias aatd Dmg ks

En la sotualdad ™
Crad guE hay &lgo mala oon mis dientas, paro no &= lo sofldentemanta malo para Ir & un dantlsta
CSreo gue hay algo malo com mis diendes, yiengo |a Intemcidn dair & ver @ un dentlsta promto

oy haoarme un chagueo &l pradma afta

0 Cred @ RECREINE Ringdn iratamiasia por o qua =0 sstoy pansanda Ir @ un dentlats ahars

51 perdi una restaurackdn en un diente, pero no me dolio ™

O Inmiadiato & un dantista
Eaperaria sl slambo dodor o algln shioma antes s Ir & un denilsia

M0 Seifia un problema, Bo werla ue denfists por esta naztn



Por lo general, hago una clia para wisitar & un dentlsta *

Cuando mil dantista ma lo recusncs
Al final da mil CHima cha
Cuando plenso ous &k Temo oe Ir @ otro chegusn

d Unicamente cuando plenso gue astd @igo malo an mis dantes

51 mis araias sargran , pero estas o duslen

Mo &5 un problema, no verfa un dentista por esta razdn

o Iris Inmeclataments & una oita con el dan

Espararia & ver o s presanta dolor o algin siioma para Ir al dentlsta

Acsroade todas sus citas dentales en los dhimos B afos, margus b mss osroana

Mo Bz tenldo una cita dental an o dtimes 5 afios

Durante los ARImos 5 &fcs he olvidada de csistir @ mis chtas dentales
Durante los ARIMos 5 afos sok be perdido una soks cits

Durante los ARIMos 5 &fos nunca B pandldo una oita dentss

Durante los ARIMos 5 &fcs he canceledo wes cita dantal deasico & qua @ probkma desaparechd

Sl twwlsra un disrhs muy doloroso:

Sratesima qus ma o saguas
Sratesima daark sln fratamiantn

“raterira reslzar una rastaunaciin

Yo diria gus ml razon principal para no Ir a un dartista para un ahesgqueo ez ©

Fongus planss gus @l tratemikento &5 dalarosn

Fongus toma cemnaslade temps Ir al demtlste

Fonges slento preccupacion o ansledad cuanda voy &f dentista

Fonges mil dentista me hacs sendir culpenls aoeres dal estado de mis dietes
FOngus cUREta MUSRD

Fonges no bengo BEmEo e Ir al dentlsta

M0 DOEpongo las oites. Yo aslsho al dentista regulamants



ANEXO N° 6: Matriz de Datos

fich | | eda || Sex | | ¢Cual es A ¢Cual de ¢ Cuantas 2;Cuantas ¢Cual es el | | Usualmenteus En la Si perdi Por lo | | Si mis | | Acerca Si Yo
a d 0 el altimo donde estos personas viven | | habitaciones material 0: actualida una genera | | encias de tuviera diria
nivel o acude el | | artefactos | | permanentemen | | tienesen tu predominan d restauracid | | I, hago | | sangra | | todas un que mi
grado de | | jefedel | | tienesentu | | te en tu hogar, hogar que te en los nenun una n, sus diente razon
instruccio | | hogar hogar y que sin incluir al actualmente pisos de tu diente, cita pero citas muy princip
n que de estén servicio se usen vivienda? pero no para estas | |dentale| | doloros | | al para
aprobo el | | manera | | funcionand doméstico? exclusivamen me dolié | | visitar no sen 0: noira
jefe de regular 0? te para aun duelen los un
hogar? para dormir dentist altimo dentista
atencion (incluye la de a s5 para un
médica servicio afios, cheque
cuando doméstico)? marqu 0 seria
él tiene ela
algln mas
problem cercan
ade a
salud?
1 39 2 5 5 4 3 2 4 0 1 0 0 1 0 1 1
2 47 2 4 3 1 5 3 3 0 0 1 1 1 0 0 1
3 32 2 5 2 1 4 2 2 0 1 1 0 1 1 1 0
4 19 1 1 2 3 3 4 3 0 0 0 0 0 1 0 1
5 22 2 5 2 1 5 3 4 0 0 0 1 0 1 0 1
6 38 2 1 1 1 6 3 1 0 1 0 1 0 1 0 1
7 36 2 1 2 3 4 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0
8 27 2 1 1 2 9 3 2 0 0 0 1 0 1 1 1
9 30 2 1 1 2 3 2 2 0 1 1 1 0 1 0 1
10 15 2 1 2 1 3 1 4 0 0 1 0 1 1 1 1
11 16 2 4 4 4 6 7 4 0 0 0 0 1 0 1 0
12 34 2 2 3 1 4 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0




17

18

16

27

18

17

23

29

22

46

49

20

33

19

47

23

18

20

20

20

26

30

16

34

24

42

36

37

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40




10

53

31

49

53

45

34

35

34

25

56

28

33

33

50

56

55

26

28

24

28

23

21

48

35

41

34

23

36

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68




10

46

32

55

26

29

28

33

35

42

25

25

21

39

23

23

20

24

30

25

21

27

24

46

28

28

57

25

33

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96




25

35

17

30

28

52

97

98

99

100

101

102







