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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la relacién entre el nivel socio
econdmico cultural y la eleccion de tratamientos en pacientes con lesiones pulpares

del Establecimiento de Salud |-3 Maria Goretti, Piura 2016.

Esta investigacion fue un estudio descriptivo, de corte transversal. Se encuestaron a
73 pacientes en la consulta odontologica cotidiana del Establecimiento de Salud

Maria Goretti entre los meses de agosto a noviembre.

El analisis estadistico se realiz6 empleando el Test Chi-cuadrado. Los datos

recolectados se ingresaron a una base de datos en IBM SPSS Statictics version 22.

En el resultado se encontré que el nivel social tiene relacion con la actividad que
realiza el paciente en su tiempo libre (ama de casa 35.6%), como la principal

actividad laboral del paciente (ver television 32%).

En cuanto a la variable cultural, ésta tiene relacion, en el nivel de estudios maximo
gue culminé el paciente (secundaria 35.6%) y la eleccién del tratamiento de la

endodoncia.

Y en cuanto a la variable econémica no encontramos ningun tipo de relacion

significativa entre sus indicadores para la eleccién de una exodoncia.

Por lo que llegamos a una conclusion que, el factor econémico no tiene un rol muy
importante, sino que mas influye el nivel de conocimiento que un paciente pueda

tener para poder elegir entre un tratamiento u otro.

Palabras claves: Nivel socioeconémico-cultural, eleccién de tratamiento, lesiones

pulpares.



ABSTRACT
The present study aims to determine the relationship between socioeconomic cultural
level and the choice of treatments in patients with pulp lesions of the Maria Goretti

Health Establishment in 2016.

This research was a descriptive, cross-sectional study. 73 patients were interviewed
in the daily dental consultation of the Maria Goretti Health Facility between August

and November.

Statistical analysis was performed using the Chi-square test. The data collected was
entered into a database in IBM SPSS Statictics version 22 to be processed and

presented in one- and two-entry classification patterns.

In the result, it was found that in relation to the social level, the activity performed in

his free time, as the main work activity of the patient, is related.

In terms of culture, it is related to the maximum number of studies that culminate the

patient for the choice of treatment of endodontics.

And in terms of economics we did not find any significant relationship between its

variables for the choice of an exodontia.

So we came to a conclusion that, the economic factor does not play a very important

role when a patient can choose between one treatment and another.

Key words: Socioeconomic-cultural level, choice of treatment, pulp lesions
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INTRODUCCION

La salud en general y, mas enfocados en nuestro tema, la salud bucal,
necesariamente se vincula con el aspecto socio econémico y nivel educativo que
tiene nuestros pobladores sobre la prevencion y preservacion de la salud bucal.

En nuestra sociedad la practica profesional de odontologia, se ve limitada por los
factores sociales, econdmicos y culturales ya que estos impiden a la poblacion
acceder a tratamientos dentales preventivos en algunos casos, interceptivos y
conservadores en otros.

Uno de los factores podria ser la carencia de recursos humanos y materiales en los
centros de salud para poder ofrecer tratamientos dentales conservadores, razon por
la cual se ven limitados a practicar las extracciones dentales; lo cual hace que
algunos tratamientos se vean reservados solo a la practica odontologica privada.
Otros de los factores es que la gran parte de la sociedad desconoce los principios de
educaciéon en salud bucal y por ende no conocen de otros tratamientos que pueden
hacer que recobre la salud oral sin necesidad de perder una pieza dental, ademas
dentro de todos los problemas dentales no son otra cosa que consecuencia de la
falta de cuidado e higiene oral que viene como parte de la falta de conocimiento
sobre salud bucal.

Es por ello que el objetivo de este trabajo es determinar la relacion que existe entre
el nivel socio econdmico cultural y la eleccién de tratamiento en los pacientes con
lesiones pulpares, usuarios del servicio de odontologia; del Establecimiento de Salud

Maria Goretti, Distrito de Castilla, Provincia de Piura, en el afio 2016.

10



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. Descripcion de larealidad problematica

Actualmente los pacientes cuentan con mas opciones, en comparacion con
épocas pasadas, pues en el momento de elegir si conservar sus piezas dentales
o realizar una extraccion, la gran mayoria de la poblacion elige la extraccion,
degenerando esto en graves problemas que afectan la integridad y estancia de
los 6rganos dentales en la cavidad oral.

La ausencia de un diente ocasiona o podria ocasionar problemas a nivel
masticatorio, fonético, oclusal, problemas en la ATM (articulacion
temporomandibular) ademas de afectar negativamente la estética y funcional y
por consiguiente, la autoestima del paciente. Tal como lo dice Henostroza (1)
“‘que la pérdida de dientes o la mala posicidén dentaria ha sido el motivo por el
cual las personas se excluyen de su circulo social y causa en ellos la
inseguridad de realizar sus actividades cotidianas”, es por ello que la mayoria de
personas tienen consideracion con su imagen propia, de tal modo que si sufren
alguna ausencia dental, recurren a tratamientos para mejor su autoestima.

Durante el servicio de internado que desarrollé pude apreciar que el uso de
los tratamientos conservadores, que buscan recuperar y mantener las
estructuras orales y dentales afectadas gravemente, no son tomadas en cuenta
ni son optadas por ciertos estratos socio econdmico culturales, al parecer el
factor econémico influye porque el costo de los tratamientos es una de las
principales barreras que existen para el acceso a los servicios de salud oral.

En relacion con lo anteriormente dicho, la Organizacion Mundial de la
Salud, la salud, no es solamente la ausencia de enfermedad, ademas es un
completo bienestar fisico, psiquico y mental. (2)Asimismo, Schoen (3) “encontro

gue eran mas las extracciones sufridas en los servicios publicos, donde se

12



supone acude la gente con ingresos econdmicos medios y bajos, que las que se
efectuaban en la practica privada”, es por ello que una persona con pocas
posibilidades econdmicas, tiene como primera opcidon un tratamiento de bajo
costo el cual podria ser la exodoncias. Por lo tanto aquellas personas que
pertenecen al grupo de ingreso alto reciben mayor cantidad de tratamientos
recuperativos que la gente del grupo de menor ingreso, las cuales sufren mas
extracciones. (4)

Por otro lado, los seguros sociales gratuitos activos en las postas y centros
de salud como el Establecimiento de Salud [-3 Maria Goretti, en donde se
realizara el estudio, cubren los gastos para tratamientos dentales basicos
(operatoria (eliminacion de la caries), exodoncias y profilaxis (limpieza)).
Mientras que los tratamientos especializados como la Rehabilitacion Oral,
endodoncia, periodoncia, cirugia compleja y estética generalmente no son

cubiertos por estos seguros.

Caracteristicas del Distrito de Castilla
Nivel social

Segun se puede apreciar la poblacion del distrito de Castilla es
mayoritariamente urbana. Las actividades, oportunidades de educacién, empleo
y desarrollo se asientan en la capital distrital.
Segun el INEI, la poblacién urbana esta concentrada en el Cercado de Castilla y
en sus Asentamientos Humanos, siguiéndole los centros poblados de La Obirilla,
Chapaira, Terela, ElI Papayo, Miraflores, San Rafael y Rio Seco. En lo
concerniente a la poblacion rural, esta concentrada en los centros poblados de

Cruz de Cafia y San Vicente

13



Cuadro N° 01

Poblaciéon Urbana y Rural

Ao Poblacion | Poblacion | Poblacion
Total Urbana Rural
2,007 123692 | 122620 1,072
2,010 133,007 | 131,850 1,157
2,015 143,535 142 286 1,249
2,016 145738 | 144 470 1,268
2,017 147 975 146,688 1,287
2,018 150,247 | 148,940 1,307
2,021 157 274 155,905 1,368

Fuente: INEI Censos nacionales P y V 2007

Nivel econdmico

Dadas las condiciones climaticas favorables durante el afio, las expectativas

de desarrollo futuro de Piura y en particular de Castilla, se cifran en cultivos de

agro exportacibn como mango, banano organico, aji paprika, vid, pimiento

piquillo y la acuicultura de langostino, entre otros. Este fendmeno es notorio en

nuestro distrito porque no solo influye en la tierra (3 400 Has. incorporadas), sino

y con mayor impacto en el empleo de mano de obra no especializada para las

labores de manejo y cultivo de este fruto. Mediante la Gerencia de Desarrollo

Econdmico Local, se ha logrado colocar mas 1000 personas (90% son mujeres)

en este circuito laboral.

14



Cuadro N° 02
Indicadores Socioecondmicos de la Poblacion del Distrito de Castilla

Indicadores Socioecondmicos de la poblacidn del Distrito de Castilla, comparados con los indicadores Provincial, Departamental y

Macional
PERI Dpto. de PIURA | Provincia PIURA | Distrito CASTILLA
VARIABLE /| INDICADOR
Mimero | % | Mamero | % | Mimero % Mimera %
POBREZA
Incidencia de pabreza lolal 10,770.867| 39.3|  773.023| 450] 264238 416 26.526| 224
Incidencia de potreza exlrema 3,764,686 13.7|  Z33484| 133 58,501 ED Z.E6E 23
Gaslo per capila en ruevs soles 375 34 361 433
Poblacion en ddendas con caraclenshcas lisicas inadecuadas 3.206.790] 11.8|  s&z.561| 21.8]  191,508] 268 Zai64]  18.4|
Pobilacitn en Wdendas con hetinamients 5ALZD65| 20.0|  276.342| 16.6|  104.262] 158 18430 50|
Pobilacion en ddendas sin desaghe de ningon lipo 4540,798| 17.2]  E1B.286| 314 180.825| 243 B.727 71
Poblacion en hogares con nifios que no asilen a la escusa 993,744 7.0 74.745| &0 25,227 7.0 2.E21 aA
Poblacion en hogares con alla dependencia econbmica 1863.738 6.8 196602] 11.8 53,338 X 4.734 ag|
EMPLED
PEA nrupada sin seguno de salud 6,607,036| E5.0| 363,400 9.1 146,868] GGG 26.672| S84
PEA orupada con rabajo ind e lienen a lo mas
eeaciin ﬁuwma jo independiants | que 3003698 298|  17ETO8| 340 817B4| 275 gm0l zag|
Taza de aulpempleo y emples &n microempresa (TAEME B3.5 E9.4 B34 5454
Porceniaje de luerza labaral con bajo nivel educatia (PTENE) 6.2 .8 265 18,9
[ Porcentsie de luerra [anoral analiabels (PTA) iz 53 T e |

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007: XI de Poblacion y VI de Vivienda

Nivel cultural

En el distrito la oferta educativa es publica y privada; pero en el ambito rural
como en el caso de los Caserios del Medio Piura, la oferta es solo estatal debido
a gque las oportunidades para el sector privado no son atractivas.

La oferta educativa en el distrito de Castilla y especialmente en el Area de
Expansion Urbana y Caserios del Medio Piura, se expresa en los niveles de
Inicial, Primaria y Secundaria y se encuentran organizadas en Redes
Educativas, tal como establece el Proyecto Educativo Local. El distrito de
Castilla, cuenta con un namero importante de Instituciones Educativas, que de
acuerdo a la informacién estadistica de la UGEL Piura, existen 278 Instituciones
Educativas de Gestion Estatal. Igualmente, complementan la oferta educativa en

el distrito, el Colegio Militar Pedro Ruiz Gallo.
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Cuadro N° 03

Alumnos matriculados en Instituciones Publicas y Privadas, Distrito de Castilla

Nivel N2 de II. EE. M2 N2 de Alumnos matriculados
Docentes Varones Mujeres Total
Pronoei 91 91 1,395 1,116 2,511
Imicial 72 235 2,375 2,279 4,654
Primaria &7 705 8,108 7,745 15,852
Secundaria 4 204 5,979 5,774 11,753
Educacion Basica Alternativa 4 19 146 a0 236
Total 278 1,854 18,001 17,005 35,006

Fuente: DRE — Piura y unidad de gestion educativa local UGEL — Piura 2012

La problematica educativa en el area rural del distrito, se profundiza aiin mas por
la carencia de sistemas de telecomunicaciones y electrificacion, que restringen
las oportunidades del acceso a Internet y computacion, lo cual hace que se
encuentren desarticulados con el resto del mundo y de los avances tecnolédgicos

en materia de desarrollo educativo en general.

Cuadro N° 04

Empleo en el Distrito de Castilla

PEA ocupada sin gequim de sald 6607006 650) 343403| €A1 146869 GRS J6R72| 5B

PEA ocuada can rabajo rdepentiente y que tisien 2 | ms
S, onese .8 imyos| Mol ei7e| sl 1m0 234

Tasa de auloemplen y empled &n micoempiesa (TAEMD f3.5 Ba.4 B34 545
Prrcentage de Lirza labaral con bag nivd educaia (PTENE) .2 B8 285 18.3)
Porceniae de lerzalaborsl analiabela (PTA) il K] 38 14

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007: XI de Poblacién y VI de Vivienda
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1.2 Delimitacién de la investigacion

1.2.1 Delimitacion espacial
El tema se realiz6 en el Establecimiento de Salud Maria Goretti, Distrito de

Castilla, Provincia de Piura, 2016.

1.2.2 Delimitacién social

El nimero de personas encuestadas fue de 73 pacientes.

1.2.3 Delimitacion temporal
El periodo en el que se realizo este tema fue entre los meses de agosto a

noviembre del 2016.

1.2.4 Delimitacién conceptual

Relacion socio - econOmico- cultural: Dimension del estudio de las
poblaciones que involucra los conceptos de dimension cultural (nivel de
educacion), social (estratificacion de la poblacién) y econémica (nivel de
ingresos de la poblacién). Esto categoriza a la poblacion en los Estratos:

medio alto, medio y bajo.
Eleccion del tratamiento: Iniciar cualquier accién o procedimiento hasta
tener establecido una secuencia légica y ordenada para recuperar y

mantener la salud bucal. Sistema o método para curar enfermedades.

Lesiones pulpares: hace referencia a un estado inflamatorio de la pulpa que

puede ser agudo o cronico.
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1.3 Problema de la investigacion

1.3.1 Problema principal

1.3.1.1.

¢ Cual es la relacion entre el nivel socio - econdmico — cultural y la
eleccion del tratamiento en los pacientes con lesiones pulpares

del E.S I-3 Maria Goretti, Distrito de Castilla, Provincia de Piura?

1.3.2 Problemas secundarios

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

1.3.2.4.

¢,Cudl es la relacion entre el nivel social y la eleccion del
tratamiento en los pacientes con lesiones pulpares, usuarios del
servicio de odontologia, del E.S I-3 Maria Goretti, Distrito de
Castilla, Provincia de Piura?

¢, Cual es la relacion entre el nivel econémico y la eleccién del
tratamiento en los pacientes con lesiones pulpares, usuarios del
servicio de odontologia, del E.S 1-3 Maria Goretti, Distrito de
Castilla, Provincia de Piura?

¢, Cual es la relacion entre el nivel cultural y la eleccion del
tratamiento en los pacientes con lesiones pulpares, usuarios del
servicio de odontologia, del E.S 1-3 Maria Goretti, Distrito de
Castilla, Provincia de Piura?

¢, Qué tratamiento predomina segun el nivel socio econdmico
cultural de los pacientes con lesiones pulpares, usuarios del
servicio de odontologia, del E.S 1-3 Maria Goretti, Distrito de

Castilla, Provincia de Piura?

18



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general
1.4.1.1. Determinar la relacion que existe entre el nivel socio econdmico
cultural y la eleccion del tratamiento en los pacientes con lesiones
pulpares, usuarios del servicio de odontologia, del E.S 1-3 Maria

Gorettien el afio 2016.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Identificar la relacién entre el nivel social y la eleccién del
tratamiento en los pacientes con lesiones pulpares, usuarios del
servicio de odontologia, del E.S I-3 Maria Goretti.

1.4.2.2. Identificar la relacién entre el nivel econdmico y la eleccion del
tratamiento en los pacientes con lesiones pulpares, usuarios del
servicio de odontologia, del E.S I-3 Maria Goretti.

1.4.2.3. Precisar la relacion entre el nivel cultural y la eleccion del
tratamiento en los pacientes con lesiones pulpares, usuarios del
servicio de odontologia, del E.S I-3 Maria Goretti.

1.4.2.4. Identificar el tratamiento que predomina segun el nivel socio
econdémico cultural de los pacientes con lesiones pulpares,

usuarios del servicio de odontologia, del E.S I-3 Maria Goretti

1.5. Hipé6tesis y variables de la investigacion

1.5.1. Hipotesis general
1.5.1.1 Existe relacion significativa entre el nivel socio econdémico —
cultural y la eleccion del tratamiento en los pacientes con lesiones

pulpares del E.S I-3 Maria Gorettien el afio 2016

19



1.5.2. Hipdtesis especificas
1.5.2.1. Existe relacion entre el nivel social y la eleccion de un
recubrimiento pulpar en los pacientes con lesiones pulpares del
e E.S I-3 Maria Goretti.
1.5.2.2. Existe relacion entre el nivel econdmico y la eleccién de la
exodoncia en los pacientes con lesiones pulpares del E.S I-3
Maria Goretti.
1.5.2.3. Existe relacion entre el nivel cultural y la eleccion de la
endodoncia en los pacientes con lesiones pulpares del E.S I-3
Maria Goretti.
1.5.2.4. El tratamiento que predomina segun el ingreso socio econémico
cultural de los pacientes con lesiones pulpares del E.S I-3 Maria

Goretti es la exodoncia.
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1.5.3 Variables

1.5.3.1 Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensién Indicador
Un sistema de clases es por tanto, una
jerarquizacioén colectiva, donde el criterio Medio Alto
de pertenencia lo determina la relacién Medio

Nivel del individuo con la actividad econémica, Encuesta Estratificacion e Bajo
Socio y principalmente, su lugar respecto de los Ingresos

econdémico medios de produccién y dicha condicion Menos de 800
esta estrechamente correlacionada con la Entre 800 a
herencia familiar 1500

De 1500 a 3000

se consideran parte de la formacién de
una persona, tiende a sefalar que tanto Encuesta Analfabeto

Nivel cultural | el comportamiento de la persona va Grado de Primaria
acorde con su cultura instruccion Secundaria

Superior

Es el conjunto de medios de cualquier
clase cuya finalidad es la curacién o el Exodoncia

Eleccion de alivio de las enfermedades o sintomas, y Encuesta Tratamiento Endodoncia

tratamientos | para ello es necesario tener un buen odontolégico Medicacion
diagndstico para una buena eleccion del Recubrimiento
tratamiento. pulpar
Hace referencia a un estado inflamatorio
de la pulpa que puede ser agudo, crénico

Lesiones o degenerativo. Puede ser reversible o Encuesta Estado de la Irreversible
pulpares irreversible, séptico o aséptico. Todo lo pulpa Reversible

anteriormente mencionado de acuerdo a
las caracteristicas clinicas e histoldgicas
propias de cada caso

Necrosis pulpar
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1.6. Metodologia de la investigacion

1.6.1 Tipo y nivel de la investigacion
a) Tipo de la investigacion

De acuerdo a la técnica de contrastacion: Correlacional permite hacer
el andlisis de relacion de las dos y tres variables de trabajo.
De acuerdo con el tipo de recoleccion de datos: Estudio Prolectiva, se
recogié la informaciéon para fines especificos de la presente
investigacion.
De acuerdo con la evolucion del fenomeno estudiado: Trasversal, en la
presente investigacion solo se midi6 una vez las variables y se
procedioé a su descripcion y analisis.
De acuerdo a la comparacion de poblaciones: No comparativo, en la
presente investigacion solo cuenta con una poblacion la cual se

pretende describir con un grupo de las 3 variables

b) Nivel de la investigacion
Esta trabajo es considerado correlacional transversal porque tiene el
objetivo de medir el grado de relacién entre dos o0 mas conceptos.

Transversal son investigaciones que estudian un aspecto de desarrollo

de los sujetos en un momento dado.

1.6.2 Método y disefio de la investigacion
a) Método
Método Estadistico; dado que aplicaremos la estadistica para

interpretar los resultados de nuestra investigacion.
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Hipotético Deductivo: Es la via primera de inferencias logico deductivo
para arribar a conclusiones particulares a partir de la hipotesis y que
después se puedan comprobar experimentalmente.

Descripcidn; dado que vamos a definir y detallar nuestros problemas o

fendbmenos de estudio.

b) Disefio

La investigacion corresponde al disefio No experimental

1.6.3 Poblacion y muestra de la investigacion
a) Poblacién
Los pacientes que acudieron al, Servicio de Odontologia,
Establecimiento de Salud Maria Goretti, entre los meses de agosto a
noviembre 2016.
Criterios de inclusién
- Pacientes que se realizaron alguna exodoncia, que
presenten dolor.
- Pacientes que aceptaron formar parte de la investigacion.
- Pacientes que se atendieron en el establecimiento de salud
Maria Goretti en los meses de agosto a noviembre del 2016.
Criterios de exclusién
- Pacientes que han sufrido traumatismos.
- Pacientes que se realizaron tratamientos como profilaxis,

restauraciones simples.
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b) Muestra
El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple. Para determinar
el tamafio minimo de muestra se utilizé la formula para variable
cualitativa de poblacion finita, por medio de la cual se obtuvo una

muestra de:

_KEN x P (Q)
"TEN-1 1 kP)(Q

Donde:
n = numero de personas a evaluar
k = numero de unidades de error estandar (Z = 1,96 a un nivel
de seguridad de 95%)).

N = namero total de persona atendidos (90 aproximadamente)
p = proporcién de Pacientes con lesiones (p = 0,50).

g = proporcion de pacientes sin lesiones (q = 0,50).

e= nivel de precisioén en la determinacion (e = 5%).

N=  (1.96)2 (90)* (0.5) (0.5)
(0.05)2 (90-1) + (1.96)2(0.5) (0.5)

N= 3.8416 (90) * (0.25)
0.0025 (89) + 3.8416 (0.25)

N= 86.43
1.1825

N=73
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1.6.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
a) Técnicas
Encuestas. Serie de preguntas recogidas en un cuestionario que se
hace a un conjunto de personas para conocer su opinion sobre un
asunto determinado.
b) Instrumentos
Cuestionario, se realizara un cuestionario para poder hallar las

posturas los puntos de vista de los pacientes ante la problematica.

1.6.5. Justificacidn, importancia y limitacion de la investigacion
a) Justificacion

En nuestra sociedad la practica de la profesion odontologica, se
ve limitada por el agobiante suceso econdmico que impide a la
poblacion acceder a tratamientos dentales preventivos en algunos
casos, interceptivos y conservadores en otros (5), por ellos el objetivo
de este trabajo es exponer la real situacién socio econdmico-cultural de
muchos asentamientos humanos, situacion que afecta tanto al paciente
como al profesional de la salud, involucrando asi sus conocimientos
sobre el tema, decisiones y acciones.

Cuando acudi en calidad de interna al Servicio de Odontologia
del E.S I-3 Maria Goretti; pude observar muchos casos en los cuales
los pacientes optaban preferentemente por una extraccion en vez de un
tratamiento conservador y eso logré llamar mi atencién. Por qué las

personas no tenian idea de la gravedad ni los problemas que acarrea
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perder un diente, por dicho motivo me interesé mucho evaluar y llegar

al fondo de aquel desinterés por la salud bucal.

b) Importancia

La importancia de esta investigacion radica en dar a conocer a
las autoridades competentes y organismos interesados en el tema,
enfatizar esfuerzos para disminuir la tasa de exodoncias en los
Establecimientos de Salud, considerandolo como un tratamiento de
Ultima eleccion altamente lesivo a la estética y funcién oral. Y mejorar
el nivel de educacion sanitaria de la poblacion.

Asi podra elegir la terapéutica que le sea mas favorable teniendo
como referencia la informacion previa que ha adquirido de las
camparias y del profesional responsable; aumentando asi su calidad de
vida.

c) Limitaciones

A la evaluacion de las variables descritas éstas en la busqueda
global no se han encontrado muchos antecedentes en los principales
buscadores odontolégicos, mas precisos en los antecedentes
internacionales y regionales por lo que no he podido ampliar mi marco
tedrico limitdndome en la discusion de mi trabajo; asimismo, que aun
estoy en condicion de bachiller tengo las limitaciones econémicas para
poder solventar los gastos, por ello estos seran solventados bajo el
presupuesto que me asigne mi familia.

También una limitacion es que los pacientes no colaboren con la

aplicacion de los instrumentos, limitandome en el desarrollo de mi tesis.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Grytten J, Holst D, Laake P. en el afio 1993, el objetivo de este es
fue examinar el efecto de los ingresos familiares en la accesibilidad i
servicios dentales entre los adultos en Noruega. El andlisis se realiz6 sobre
un conjunto de datos nacionales recogidos en 1989, que era representativa de
la poblacién noruega no institucionalizada de 20 afios o mas. El tamafio de la
muestra fue de 1200 individuos. Los datos se analizaron de acuerdo con un
modelo de dos partes. La primera parte determina la probabilidad de que el
consumidor habia exigido los servicios 0 no durante el Ultimo afio de acuerdo
a los ingresos familiares. La segunda parte calcula cémo la cantidad de
servicios utilizados depende de los ingresos familiares, para los que tienen
demanda. La elasticidad de las probabilidades de haber exigido los servicios
con respecto a los ingresos de la familia era 0.48. Los ingresos familiares no
tuvieron efecto sobre la cantidad de servicios utilizados. Analisis adicionales
también mostraron que no hubo efecto de los ingresos familiares en la
probabilidad de haber recibido un empaste o unacoronaal visitar al
dentista. En Noruega, casi todos los costes de los servicios dentales son
pagados por el consumidor. No es posible a partir de los datos en si mismos
para decir si el cuidado dental subsidiado es una manera eficaz de reducir las
desigualdades en la demanda. (6)
2.1.2. ANTECEDENTESNACIONALES
Loza Molinaen el afios 1996: En su tesis “Evaluacion del Ingreso
econdémico familiar de los pacientes sobre el acceso a los diferentes tipos

de tratamientos ofrecidos por los servicios clinicos de la FE — Universidad
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Peruana Cayetano Heredia” realizada en Peru manifestd que: “El propdésito
del presente estudio fue determinar el rol del ingreso econémico familiar de
los pacientes sobre el acceso a los servicios clinicos de la FE-Peruana
Cayetano Heredia. El estudio fue de tipo transversal y descriptivo. La
muestra consistié de 152pacientes que se encontraban en tratamiento en la
Clinica Estomatologica Central de la Peruana Cayetano Heredia en
octubre 1996.Los resultados mostraron que el 72.58% de la muestra tenia
ingresos economicos familiares inferiores a los 940 nuevos soles. El
95.16% se encontraba recibiendo tratamiento completo. Tan solo el 1.97%
de la muestra menciono tener alguna limitacion del tipo econémico. Por lo
tanto, el ingreso econdmico familiar de los pacientes no tiene un rol muy
importante en la regulacion del acceso a los servicios clinicos de la FE-
Peruana Cayetano Heredia. Se recomienda tomar este trabajo como base
para la realizacion de estudios posteriores especificos para cada area. (4)
Valdez Aduviri y Carazas Gamarra en el 2004: en su trabajo de
investigacion “Factores que hacen que un paciente opte por una exodoncia
frente a un tratamiento conservador en el centro de salud siete cuartones —
cusco” presentaron un trabajo compacto y practico. El presente estudio tiene
como objetivo identificar las razones por las cuales los pacientes que acuden
al servicio de odontologia del C.S. siete cuartones - Cusco, optan por una
exodoncia, frente a un tratamiento conservador como una obturaciéon o una
endodoncia. Resultados y conclusiones: de 400 usuarios del servicio
encuestados un 46.50% respondié que desconoce otro tipo de tratamientos
alternativos a una extraccion dental, el 44.25% indica que opta por una

extraccion dental debido a que carece de medios econdmicos para costear
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otro tipo de tratamiento y un 9.25% de encuestados atribuyo su decision a la
falta de tiempo debido a que otros tratamientos son mas largos. El factor que
mas influye en la decision de un paciente frente a un tratamiento
odontologico es su escaso conocimiento de tratamientos alternativos, lo que
evidencia una deficiencia en el sistema de educacion sanitaria de la
poblacién, seguido del casi decisivo factor econdémico que limita a la
poblacién acceder a tratamientos (5)

Becerra GOomez el propésito de la presente investigacion fue determinar
la conducta de mayor frecuencia ante el dolor dental y su relacion con el
nivel socioecondémico-cultural en pobladores del distrito de Pimentel,
Lambayeque, 2014. El estudio de investigacion de acuerdo al disefio de
contrastacion es cuantitativo, no experimental, de corte transversal y
prospectivo, en el cual participaron 137 pobladores escogidos de dos zonas
las cuales fueron rurales y urbanas. Se aplicaron encuestas previamente
disefiadas y validadas para la recoleccion de datos. Los datos obtenidos se
analizaron mediante estadistica descriptiva, frecuencias y porcentajes. La
relacion entre variables fue analizada mediante la prueba estadistica chi-
cuadrado al 95% de confiabilidad. Los resultados demostraron que la
conducta ante el dolor dental con mayor frecuencia fue la automedicacién
farmacoldgica con un 47%. La clase de medicamentos mas utilizados en la
automedicacion farmacoldgica fueron los antiinflamatorios con un 72%. La
clase de medicamento mas utilizado en la automedicacion tradicional fue el
clavo de olor 54%, seguido del ajo 32%. Se encontr0 mayor porcentaje de
automedicacion farmacolégica en el area urbana con un 29%. El tratamiento

de tipo odontoldgico que se realiz0 para controlar el dolor dental en un
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mayor porcentaje fue la extraccion dental con un 58% y en menor porcentaje
fue la endodoncia con un 8%. La conducta ante la odontalgia o dolor dental
de mayor prevalencia se dio en el nivel socioeconémico-cultural bajo con un
34% (7)

Carriobn Arteaga en el 2013 el objetivo de esta investigacion fue
determinar las distintas conductas ante el dolor dental y su relacion con el
nivel socioecondmico - cultural de los pobladores del distrito de Cachicadan
— La Libertad. La presente investigacion fue un estudio descriptivo, en el que
se encuestaron a 246 pobladores del distrito de Cachicadan. El analisis
estadistico se realiz6 empleando el Test Chi-cuadrado de independencia de
criterios, Los datos recolectados se ingresaron a una base de datos en IBM
SPSS Statistics 19 para ser procesados y presentados en patrones de
clasificacion de una y dos entradas. La significancia estadistica se consideré
al 5%. Se observo un mayor porcentaje de la muestra en el nivel social muy
bajo que realizé extraccion dental como tratamiento ante el dolor (87.8%) y
un menor porcentaje de la muestra en el nivel social muy bajo opt6 por la

endodoncia como tratamiento ante el dolor dental (0.0%) (8)

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Nivel socioeconémico y cultural
El nivel socio — econémico-cultural es una dimension muy utilizada
recientemente por numerosas investigaciones debido a que engloba
definiciones como: nivel social, nivel econémico y nivel cultural; las cuales
reflejan el momento y contexto en el que se desarrollan los individuos en un

determinado lugar. (9)
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El nivel socio econdmico y cultural de los pobladores tiene mucho que
ver con la conducta que estos toman frente al dolor, son muchos los
factores que influyen en este tipo de conducta, destacando los factores
sociales como la presion de grupo o de nuestros propios familiares que nos
ofrecen una alternativa para la solucién de nuestros problemas de salud
basados en su propia experiencia (10)

El nivel socioeconémico y cultural es un conjunto de factores que
influyen en la conducta ante el dolor dental sobre todo en departamentos o
distritos alejados de nuestro pais donde la poblacibn no cuenta con
recursos econodmicos ni de conocimiento para realizarse una adecuada
atencion odontologica (11)

El nivel o estatus socioecondmico es una medida total que combina la
parte econdmica y sociolégica de la preparacion laboral de una persona y
de la posicién econdémica y social individual o familiar en relacion a otras
personas (12). Por lo tanto, al analizar el nivel socioeconémico de una
familia, parece existir cierto consenso en torno a la idea de que el estatus
socioeconémico de las familias incluye tres aspectos basicos: ingresos
econdémicos, nivel educativo y ocupacion de los padres como lo mencionan
Gottfried, 1985 y Hauser, 1994 (13) (14).

En otra revisiones se afladen otras tales como el valor y las
caracteristicas de la vivienda, disponibilidad de libros en el hogar, disfrute
de becas o ayudas, y algunas menos habituales, como es el caso de la
frecuencia de visitas al dentista, la realizacion de viajes, o la disponibilidad

de servicio domestico(15) ; esto permite clasificar a la familia en una de las
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tres grandes categorias: Alto, Medio, y Bajo; aunque dependiendo del

estudio que se hace, pueden separarse en mas niveles .(16)

El indice de Nivel Socio Econdmico Cultural se basa en los siguientes
indicadores:
¢ Nivel Educacional del Principal Sostén del Hogar (indicador de mayor
importancia)
¢ Nivel Ocupacional del Principal Sostén del Hogar.

e Patrimonio del Hogar (Posesion de bienes y de automovil)

a. Nivel Social: Se expresa en la ocupacion del principal sostén del
hogar (el miembro del hogar que mas aporta al presupuesto y la economia
familiar a través de su ocupacion principal, aunque no es necesariamente
quien percibe el mayor ingreso).

b. Nivel econémico: Se expresa en la ocupacién del principal sostén
del hogar y en el patrimonio del hogar: bienes (T.V. color con control
remoto, teléfono, heladera con freezer, videograbador/reproductor,
secarropas, lavarropas programable automatico, tarjeta de crédito del
principal sostén del hogar, computadora personal, acondicionador de aire,
freezer independiente) y automovil.

c. Nivel cultural: Es el conjunto de simbolos (como valores, normas,
actitudes, creencias, idiomas, costumbres, ritos, habitos, capacidades,
educacién, moral, arte, etc.)y objetos (como vestimenta, vivienda,
productos, obras de arte, herramientas, etc.) que son aprendidos,

compartidos y transmitidos de una generacion a otra por los miembros de
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una sociedad, por tanto, es un factor que determina, regula y moldea la
conducta humana. Se expresa en la variable de la educacién, en el grado
de instruccion. (17)
Para su mejor comprension desarrollaremos las definiciones de los
términos que dieron origen a esta dimension:
2.2.1.1. Nivel Social
El nivel social determina términos como la posicion social de un
individuo; cuya definicion se determina basicamente por criterios econdmicos
y sociales. Es, por tanto, una jerarquizacion donde el criterio de pertenencia
lo determina la relacién del individuo con la actividad econémica, su lugar
respecto de los medios de produccién y la pertenencia a grupos sociales
(18)
La clase social a la que pertenece un individuo determina
oportunidades de vida en aspectos que no se limitan a la situacion
econdmica en si misma, también a las maneras de comportarse, los gustos,

el lenguaje, las opiniones e incluso las creencias éticas y religiosas. (19)

2.2.1.2. Nivel econémico

El nivel econémico es una dimension fundamental del estudio de las
poblaciones y mercados, particularmente en contextos donde el ingreso
determina comportamientos y escenarios de consumo diversos (20)
También se refiere al tipo de desarrollo de la riqueza econdmica de paises
0 regiones para el bienestar de sus habitantes.

Dentro de los factores econdmicos que influyen en la conducta frente

al dolor destacan el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida
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de la mayoria de la poblaciéon y sobre todo el bajo ingreso econdmico
familiar que no les permite acceder a los servicios de salud lo cual se

traduce en la falta de prescripcion por un profesional capacitado. (21)

2.2.1.3. Nivel cultural

La cultura es una abstraccion, es una construccion tedrica a partir del
comportamiento de los individuos de un grupo. Por tanto, el conocimiento
de la cultura va a provenir de la observacion de los miembros de ese grupo,
que se va a poder concretar en patrones especificos de comportamiento
(22)

2.2.2 Eleccion de tratamientos

Existen muchos tratamientos cuando de caries dental se trata, como
por ejemplo una restauracion simple, pero cuando se trata de una lesion
mas aguda, las opciones de tratamiento disminuyen, es por eso que a

continuacion definiré los posibles tratamientos frente a este caso:

2.2.2.1. Exodoncia Dental

La exodoncia es un acto quirdrgico por el que se extrae un diente o
una parte remanente del mismo que ha quedado alojada en el alveolo. La
intervencidn se realiza bajo anestesia local y mediante una técnica sencilla
y precisa que no suele revestir complicaciones, salvo la hemorragia
posterior y dolor postquirargico, ademas de la posibilidad de que se
presente una infeccion, aunque en la actualidad éstas se producen con
escasa frecuencia. (23)

La exodoncia debe ser considerada como dultimo recurso en al

estomatologia. Nuestro Sistema Nacional de Salud ha elaborado diversos
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programas de promocion y prevencion en busca de la conservacion de las

estructuras dentarias como parte de la salud general de los individuos.

Indicaciones
a. Para dientes con una caries avanzada, Cuando los dientes estan
afectados por esta enfermedad en grado avanzado que no permitan
tratamiento conservador.
b. Dientes fracturados, Clasicamente estos dientes se incluian como
indicacion absoluta de extraccibn para no alterar los mecanismos
fisiol6gicos de reparacion ésea.
c. Enfermedad periodontal avanzada, con acusada movilidad dentaria y
presencia de abscesos periodontales, que imposibilitan el tratamiento
conservador.
d. Diente super numerario, los mas frecuentes son a nivel incisivo superior,
con la presencia de dos supernumerarios o uno situado en la linea media
(mesiodens) por distal del tercer molar o a nivel de los caninos superiores.
e. Diente retenido e impactado, los mas frecuentes son los terceros
molares inferiores, los superiores, los caninos superiores, premolares

inferiores e incisivos superiores (24)

Contraindicaciones
a. El mal estado general contraindica la extraccion dental, en todos los
casos que el paciente acude y notifica algan problema como pueden ser;
estoy mareado, me duele la cabeza, no me encuentro bien, vale mas

posponer la exodoncia.
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b. Gestantes de 1r a 3r semestre.

c. Después de la quimioterapia y radioterapia se debe esperar 6 meses
para realizar la extraccion dental del diente dafiado.

d. Tratamiento coagulante, enfermedades sistémicas no estabilizadas.

e. En pacientes diabéticos no controlados.

f. En todos los casos cardiacos, es aconsejable el uso de anestésicos

locales sin vasoconstrictores.

Un caso caracteristico de las poblaciones rurales es el denominado
“‘cultura de la extraccion”, la cual se sustenta en dos cuestiones
fundamentales: por un lado, ante la aparicién de dolor bucodental agudo,
los pobladores reconocen a la extraccion como Unica practica para darle
solucion; por el otro, el Unico tipo de practicas que se realiza en los centros

asistenciales a los que tienen acceso, es la extraccion. (25)

2.2.2.2. Endodoncia

Es el tratamiento que consiste en la extraccion de la pulpa del diente, un

tejido pequefio en forma de hebra, que se encuentra en el centro del conducto

del diente.

Un tratamiento de conductos se lleva a cabo si usted presenta una

infecciobn que afecta el nervio en la raiz de un diente. Generalmente, se

presenta dolor e hinchazon en el area. (26) Una vez que la pulpa muerta, se

enferma o es dafada, se extrae; el espacio que queda se limpia, se vuelve a

dar forma y se rellena. Este procedimiento sella el conducto radicular.

37



Afos atras, los dientes con pulpas dafiadas o enfermas se extraian. En
la actualidad, el tratamiento de conducto salva dientes que de otro modo se
hubieran perdido.

El o los dientes tratados y restaurados de este modo pueden durar toda
la vida si se les cuida correctamente. Los dientes tratados pueden sufrir
caries, en consecuencia, es esencial adoptar buenos habitos de higiene bucal
y acudir a examenes odontologicos regulares para evitar problemas futuros.

Como estos dientes tratados ya no tienen la pulpa que los mantenia
vivos, se vuelven quebradizos y son mas propensos a la fractura. Esto es
importante para decidir colocar una corona en lugar de obturar el diente
después del tratamiento de conductos.

Para determinar el éxito o fracaso del tratamiento radicular, el método
mas confiable es comparar las nuevas radiografias con las tomadas antes del
tratamiento. Esta comparacion establecera si la pérdida de hueso contindia o si
el hueso se esta regenerando. (27)

2.2.2.3 Automedicacion

Se entiende por automedicacion aquella situacion en que los pacientes
consiguen y utilizan los medicamentos sin ninguna intervencién por parte del
médico (ni en el diagnodstico de la enfermedad, ni en la prescripcion o la
supervision del tratamiento). El concepto de automedicacién ha variado a lo
largo del tiempo, no sdélo se consideran a los medicamentos de uso “sin receta”,
sino también los medicamentos “de prescripcion con receta” (recomendados por
otras personas o0 que el paciente recuerde de tratamientos anteriores), siendo
éste concepto mas amplio, el mas aceptado en la actualidad por los distintos

autores. (28)
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La automedicacion constituye una decision del propio paciente, a veces
aconsejado por amigos o familiares u otro tipo de informaciones, tomada en
funcién de la gravedad de la enfermedad y favorecida por factores como la
dificultad de acceso a la asistencia sanitaria, el miedo a conocer la propia
enfermedad, la tendencia a evitar la relaciéon con el médico, o el escepticismo
sobre la eficacia del sistema sanitario. (29)

Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta, destacando
los factores sociales como la presion de grupo o de nuestros propios familiares
gue nos ofrecen una alternativa para la solucién de nuestros problemas de salud
basados en su propia experiencia. También influye el bajo nivel de instruccion de
personas especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran por
completo el riesgo que implica la automedicacion. (30)

Dentro de los factores econdmicos que influyen en la automedicacion
destacan el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de la mayoria
de la poblacién y sobre todo el bajo ingreso econdémico familiar que no les
permite acceder a los servicios de salud lo cual se traduce en la falta de
prescripcidon por un profesional capacitado. (31)

Dentro de los factores culturales influyen la falta de acceso y escasa
disponibilidad de informacion lo que permite a las empresas farmacéuticas
difundir informacién sesgada que incita a la poblacién al consumo de farmacos
supuestamente muy seguros, esto ademas se une a la deficiente educacion
sanitaria con la que contamos. (32)

Riesgos de la automedicacion farmacoldgica.- Durante mucho tiempo, se
ha considerado a la automedicacion como una de las formas de uso irracional

de los medicamentos, al constituir una terapéutica no controlada, que no permite
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un seguimiento del tratamiento de los pacientes, y que puede conllevar
numMerosos riesgos tales como:

Informacién errénea, insuficiente o no comprensible de los medicamentos y sus
caracteristicas por parte de los pacientes.

Eleccion incorrecta de los medicamentos, por un auto diagndéstico equivocado o
bien por una identificacion erronea.

Uso o administracion incorrectos: dosis, via, duracion, conservacion, etc.; y
riesgo de abuso o dependencia.

Aparicion de reacciones adversas o interacciones o utilizacion de asociaciones
inadecuadas que podrian ser especialmente peligrosas en ancianos, nifos,
embarazadas y ciertos grupos de riesgo.

Retraso en la asistencia médica apropiada, en los casos en que ésta sea

realmente necesaria. (33)

2.2.2.4 Recubrimiento pulpar

El recubrimiento pulpar directo e indirecto, desde el punto de vista biolégico y
clinico, representa importantes mecanismos para el mantenimiento de la
vitalidad pulpar; sin embargo aun es considerado un tema controversial en la
clinica odontoldgica, debido a la complejidad del diagnéstico y a la delicada
conducta terapéutica necesaria para obtener éxito en el tratamiento clinico.

A continuacion se explicaran brevemente los tipos de recubrimientos pulpares
que existen:

2.2.2.4.1. Recubrimiento pulpar indirecto:
Es una conducta clinica especifica para el tratamiento de lesiones de

caries aguda y profunda, generalmente en pacientes jovenes con
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sintomatologia correspondientes a una pulpa con estado potencialmente
reversible, sin presentar exposicion pulpar visible.

La pulpa se encuentra en estado potencialmente reversible cuando no
hay registro de dolor espontaneo y cuando responde a estimulos tactiles y
térmicos, especialmente al frio. (34)

Con el recubrimiento pulpar indirecto se extirpan las capas externas
de la dentina cariada y por lo tanto la mayoria de las bacterias que
contaminan la lesion. (35) Después el sellado de la lesion, propicia la
eliminacidon del sustrato sobre el cual actian las bacterias para producir
acido, lo que a su vez ocasiona la detencion del proceso de caries y el
mecanismo reparador es capaz de depositar una capa adicional de dentina
gue evitaria la exposicion pulpar. (36)

En los casos de cavidades muy profundas, sobre todo cuando se
admite la posibilidad de que ocurran exposiciones no detectadas
clinicamente, se recomienda el empleo de hidroxido de calcio sobre la
dentina remanente.

Algunos autores atribuyen al hidroxido de calcio la capacidad de
remineralizar la dentina cariada. Asi mismo se ha informado radiopacidad
en un area antes radio lucida. Otros refieren que la radiopacidad es poco

frecuente, irregular y circunscrita a la dentina cariada. (37)

Indicaciones:
El tratamiento indirecto de la pulpa se aplica cuando se considera que
la inflamacién pulpar es minima y que es probable que la extirpacion

completa de la caries produzca la exposicion de la pulpa. Es preciso llevar
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a cabo un diagnostico cuidadoso del estado de la pulpa antes de indicar el

tratamiento.

2.2.2.4.2. Recubrimiento Pulpar Directo:

Es el procedimiento en el cual la pulpa dental expuesta
accidentalmente, durante la preparacion cavitaria o por fractura, es
recubierta con un material protector de injurias adicionales y al mismo
tiempo, estimula la formacidbn de una barrera o puente de dentina
reparadora (34).

Se entiende como pulpa expuesta o herida pulpar a la solucion de
continuidad de la dentina profunda, con comunicacion mas o menos amplia
de la pulpa de una cavidad con caries o superficie traumatica. Se produce
generalmente en forma accidental como consecuencia de procedimientos
operatorios o traumatismos (fracturas coronarias). El diagnostico suele ser
facil: al observar el fondo de la cavidad o en el centro de la superficie de la
fractura un punto rosado que sangra (un cuerno pulpar). Por ello toda
cavidad profunda o superficie traumatica debera ser examina
detenidamente con una lupa o lente de aumento, para cerciorarse del
diagndstico. (38)

La herida pulpar en ningin caso puede provocarse con fines
terapéuticos, por tanto se le considera como un accidente molesto e
incomodo que venga a interferir el planeamiento del tratamiento
preestablecido; es por ello que debe ser evitado en lo posible con el

cuidadoso trabajo de Odontologia restauradora.
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Numerosos farmacos se han utilizado como materiales de
recubrimiento  pulpar directo, se han empelado medicamentos
antiinflamatorios, antibidticos y enzimas como agentes de recubrimiento
pulpar directo, pero se considera que el hidroxido de calcio es el material
de eleccion. Estudios realizados sobre este material indican que es el
farmaco que proporciona mayores indices de reparacion, por estimular y

crear las condiciones bioldgicas favorables para el tejido pulpar. (39)

Limitaciones:

Esta limitado el recubrimiento pulpar directo en dientes con pulpa
superficial necrdtica, dientes maduros con lesiones posteriores a
traumatismos, dientes con pulpa calcificada, dientes con procesos cariosos
previos, aquellos que no pueden ser restaurados de manera adecuada sin
gue se use el espacio pulpar, aquellos en los cuales no es posible realizar
un buen sellado en el sitio de exposicidén, que asegure que no se produzca
contaminacion por microorganismos y no se debe realizar en dientes
primarios.

2.2.3. Lesiones pulpares

La infeccion y la inflamacién pulpar y de los tejidos periapicales han
sido consideradas como extensiones del proceso carioso dental. Esto era
una interpretacion razonable en vista de la dominacion de la caries como
una fuente de infeccion de la substancia dental. Sin embargo, la infeccion
de la pulpa, la infeccion periapical y la consiguiente reaccion tisular, son
probablemente una ocurrencia bioldégica mas antigua y mas generalizada

que la caries dental. (40)
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Clasificacion segun S. Cohen (41)

a. Una pulpa normal es asintomatica y produce una respuesta transitoria de
débil a moderada a los estimulos térmicos y eléctricos. La respuesta cesa
casi inmediatamente cuando el estimulo desaparece.

b. En una pulpitis reversible la pulpa esta inflamada hasta el punto que el
estimulo térmico causa una rapida y aguda respuesta hipersensible que
desaparece tan pronto el estimulo ha cesado. De otra manera la pulpa
permanece asintomatica.

c. En una pulpitis irreversible puede ser aguda, sub aguda o crénica, Puede
a su vez ser parcial o total, infectada o estéril. Desde el punto de vista
clinico, la inflamacion aguda de la pulpa es sintomatica, si lo esta de
forma crénica generalmente es asintomatica. La pulpa puede pasar de un
estado de reposo en su forma crénica a uno de agudizacién en cuestion
de horas, la pulpitis irreversible se puede presentar de dos formas:

Asintomatica: aunque no es frecuente la pulpitis irreversible
asintomatica puede ser la conversion de una irreversible sintomatica a
un estado de reposo, se considera como variante de la pulpitis
irreversible asintomatica a la pulpitis hiperplasica, resorcién interna,
calcificacion del canal.

Sintomatica: se caracteriza por paroxismos de dolor espontaneo
intermitentes o continuos. Los cambios repentinos de temperatura
provocan episodios prolongados de dolor. El dolor es generalmente de

moderado a grave, punzante o apagado, localizado o referido.
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d. Necrosis pulpar: es la muerte de la pulpa, resulta de una pulpitis
irreversible no tratada, una lesién traumatica o cualquier suceso que
cause una interrupcion prolongada del aporte sanguineo a la pulpa, lo
los remanentes de la pulpa se licuan o se coagulan se evidencia una

pulpa necrotica.
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2.3 Definicién de términos

a. Nivel social: Se expresa en la ocupacién del principal sostén del hogar (el
miembro del hogar que mas aporta al presupuesto y la economia familiar a
través de su ocupacion principal, aunque no es necesariamente quien
percibe el mayor ingreso). (12)

b. Nivel econémico: Se expresa en la ocupacion del principal sostén del hogar y
en el patrimonio del hogar: bienes (T.V. color con control remoto, teléfono,
heladera con freezer, videograbador/reproductor, secarropas, lavarropas
programable automatico, tarjeta de crédito del principal sostén del hogar,
computadora personal, acondicionador de aire, freezer independiente) y
automovil. (12)

c. Nivel cultural: Es el conjunto de simbolos (como valores, normas, actitudes
,creencias, idiomas, costumbres, ritos, habitos, capacidades, educacion,
moral, arte, etc.)y objetos (como vestimenta, vivienda, productos, obras de
arte, herramientas, etc.) que son aprendidos, compartidos y transmitidos de
una generacion a otra por los miembros de una sociedad, por tanto, es un
factor que determina, regula y moldea la conducta humana. Se expresa en la
variable de la educacion, en el grado de instruccion. (12)

d. Recubrimiento pulpar: es un procedimiento de endodoncia que se realiza
con fines preventivos para evitar lesiones irreversibles de la pulpa asi como
preservar la vitalidad pulpar cuando se ve afectada por una inflamacién o una
infeccion. En otras palabras, su objetivo es evitar la necesidad de realizar

una pulpectomia total. (42)
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Endodoncia: Es el tratamiento de conductos radiculares, esto corresponde a
toda terapia que es practicada en el complejo dentino-pulpar (es decir la
pulpa dentaria y su dentina) de un diente.
Extraccion dental: Es el acto quirlrgico mediante el cual se extraen los
dientes brotados de sus alveolos con el menor trauma posible (43)
Nivel social alto: los grupos sociales que forman parte de esta clase alta son
la aristocracia, los empresarios, industriales, los empresarios financieros, etc.
Nivel social medio: cada vez mas importante, es la clase social mas
numerosa y heterogénea. Podemos diferenciar entre:
i. La clase media alta: formada por personas con una retribucion media
alta (profesiones liberales, psicologos, publicistas, ejecutivos, etc.
ii. La clase media baja: es la mas heterogénea, formada por personas
con una retribuciéon media o media baja (oficinistas, maestros).
Nivel social bajo: se entiende por clase baja las profesiones manuales. Dos
tipos:
i. Clase obrera alta: profesiones mas cualificadas y estables

ii. Clase obrera baja: profesiones menos cualificadas y menos estables.
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CAPITULO Ill: PRSENTACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



3.1 Anélisis de tablas y graficos

Tabla N° 1

¢, Qué tratamiento se va arealizar? * La vivienda del encuestado se ubica en
unazona

Tabla de contingencia

La vivienda del encuetado se ubica Total
en una zona
Rural Urbano Urbano
Marginal
¢ Qué Extraccion Recue 4 48 5 57
tratamiento se dental: nto
va a realizar? % del 55 65,8% 6,8% 78,1
total % %
Curacién o Recue 0 14 2 16
endodoncia nto
% del ,0% 19,2% 2,7% 21,9
total %
Total Recue 4 62 7 73
nto
% del 5,5% 84,9% 9,6% 100,0
total %

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 1

¢, Qué tratamiento se va arealizar? * La vivienda del encuestado se ubica en
una zona
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Andlisis: En la tabla y grafico N° 01 se observa que de los 73 pacientes
encuestados, los pacientes que optaron por la extraccion dental (65.8%) como

los que los pacientes que optaron por la endodoncia (19,2%) viven en una zona

Urbano Marginal.

Tabla N° 2

¢, Qué tratamiento se va a realizar? * La vivienda del encuetado se ubica en una
zona

Pruebas de chi —cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,320°% 2 517
Razo6n de verosimilitudes 2,165 2 ,339
Asociacion lineal por lineal ,955 1 ,328
N de casos vélidos 73

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .88.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Analisis: En la tabla N° 21 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —

cuadrado nos determina que la relacion de las variables no son significativas (NS >

0.05)
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Tabla N° 3

¢, Qué tratamiento se va a realizar? * ;Ddénde realiza Ud. su principal actividad
laboral?

Tabla de contingencia

¢Dénde realiza Ud. su principal actividad laboral? Total
Institucion En el Ama de Negoc No
publica o campo casa iante trabaj
privada a
¢Qué Extraccion Recuento 8 1 26 13 9 57
tratamiento dental:
sevaa % del total 11,0% 1,4% 35,6% 17,8% 12,3 78,1%
realizar? i %
Curacion o Recuento 8 1 5 1 1 16
endodoncia % del total 11,0% 1,4% 6,8% 1,4% 1,4% 21,9%
Total Recuento 16 2 31 14 10 73
% del total 21,9% 2,7% 42,5% 19,2% 13,7 100,0
% %

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 2

¢, Qué tratamiento se va a realizar? * ;Ddénde realiza Ud. su principal actividad
laboral?

Grafico de barras
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Andlisis: En la tabla N° 02 observamos que de los 73 pacientes encuestados,
el mayor porcentaje de los que optaron por la extraccion dental realizan su
principal actividad laboral como ama de casa (35.6%), mientras que el mayor

porcentaje de los que optaron por una endodoncia realizan su principal

actividad laboral en una institucién publica o privada (11%)

Tabla N° 4

¢, Qué tratamiento se va a realizar? * ;Donde realiza Ud. su principal actividad
laboral?

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,5178 4 ,021
Raz6n de verosimilitudes 10,725 4 ,030
Asociacion lineal por lineal 9,413 1 ,002
N de casos validos 73

a. 5 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es .44.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En tabla N° 22 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi — cuadrado
nos determina que la relacion de las variables son significativas (NS < 0.05), por lo

tanto estas variables se encuentran asociadas.
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Tabla N° 5
¢, Qué tratamiento se va arealizar? * ¢ A qué organizaciones Ud. pertenece?

Tabla de contingencia

¢A qué organizaciones Ud. pertenece? Total
Ninguno sindicatos Asociaciones
¢, Qué tratamiento Extraccién dental Recuento 54 1 2 57
se va arealizar?

% del total 74,0% 1,4% 2, 7% 78,1%

Curacion o Recuento 16 0 0 16
endodoncia % del total 21,9% ,0% ,0% 21,9%

Total Recuento 70 1 2 73
% del total 95,9% 1,4% 2, 7% 100,0

%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Gréafico N° 3

¢Qué tratamiento se va a realizar? * ¢ A qué organizaciones Ud. pertenece?
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Andlisis: En la tabla N° 03 observamos que de los 73 pacientes encuestados,
tanto los que optaron por la extraccion (74%) como en los que optaron por la

endodoncia (21.9%) no pertenecen a ninguna organizacion.

Tabla N° 6

¢Qué tratamiento se va a realizar? * ¢ A qué organizaciones Ud. pertenece?

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,878° 2 ,645
Razon de verosimilitudes 1,520 2 ,468
Asociacion lineal por lineal , 799 1 371
N de casos validos 73

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es .22.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la tabla N° 23 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —

cuadrado nos determina que la relacién de las variables no son significativas (NS >

0.05)
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Tabla N° 7

¢, Qué tratamiento se va a realizar? * ¢ Qué actividad realiza Ud. con mas
frecuencia en su tiempo libre?

¢Qué Extraccion
tratamiento se dental
va a realizar?

Curacién o
endodoncia

Total

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Andlisis: En la tabla N° 04 podemos observar que de los 73 pacientes
encuestados, lo que eligieron la exodoncia ven tv en su tiempo libre (32%)

mientras que en los pacientes que optaron por la endodoncia pasean con

amigos en su tiempo libre (8.22%)

Tabla N° 8

¢, Qué tratamiento se va a realizar? * ¢ Qué actividad realiza Ud. con mas
frecuencia en su tiempo libre?

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,832° 4 ,002
Razon de verosimilitudes 16,799 4 ,002
Asociacién lineal por lineal 11,847 1 ,001
N de casos validos 73

a. 5 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es .66.

Fuente: ficha de recoleccion de datos
Analisis: En la tabla N° 24 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —

cuadrado nos determina que la relacion de las variables son significativas (NS <

0.05), por los tanto estas variables se encuentran asociadas.
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Tabla N° 9

¢, Qué tratamiento se va a realizar? * Promedio de ingreso mensual

¢, Qué Extraccion
tratamiento se dental
va a realizar? .,
Curacion
0 endodoncia

Total

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Gréafico N° 5
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Andlisis: En la tabla N° 05 observamos que de los 73 pacientes encuestados,
los que se realizaron una exodoncia dental, el mayor porcentaje no recibe
ingresos mensuales (35.6%), mientras que en los que optaron por una
endodoncia el mayor porcentaje recibe entre 750 a 1500 soles mensuales

(11%)

Tabla N° 10

¢, Qué tratamiento se va a realizar? * Promedio de ingreso mensual

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,192% 3 ,066
Raz6n de verosimilitudes 6,931 3 ,074
Asociacion lineal por lineal 6,667 1 ,010
N de casos validos 73

a. 4 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .44.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la tabla N° 25 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —
cuadrado nos determina que la relacién de las variables no son significativas (NS >

0.05)
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Tabla N° 11

¢ Qué tratamiento se va a realizar? * Principal material de la vivienda

Tabla de contingencia

Principal material de la vivienda Total
Este Piedra Ado Mad Ladrillo —
ra con be era cemento
barro
¢, Qué Extraccion Recuento 2 2 4 10 39 57
tratamiento se dental
va a realizar? % del total 2,7 2,7% 55 13,7 53,4% 78,1
% % % %
Curacion o Recuento 0 0 0 0 16 16
endodoncia % del total ,0% ,0% ,0% ,0% 21,9% 21,9
%
Total Recuento 2 2 4 10 55 73
% del total 2,7 2,7% 55 13,7 75,3% 100,0
% % % %

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 6
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Andlisis: En la tabla N° 06 observamos que de los 73 pacientes encuestados,
tantos los pacientes que optaron por una extraccion dental (53.4%) como los
gue optaron por una endodoncia (21.9%) su vivienda esta hecha de ladrillo con

cemento.

Tabla N° 12

¢Qué tratamiento se va a realizar? * Principal material de la vivienda

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,706° 4 ,152
Razon de verosimilitudes 10,450 4 ,033
Asociacion lineal por lineal 4,575 1 ,032
N de casos validos 73

a. 7 casillas (70.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es .44.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Analisis: En la tabla N° 26 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —

cuadrado nos determina que la relacion de las variables no son significativas (NS >

0.05)
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Tabla N° 13

¢, Qué tratamiento se va a realizar? * Pertenencia de la vivienda

¢ Qué Extraccion
tratamiento se dental
va a realizar?

Curacion o
endodoncia
Total

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Andlisis: En la tabla N° 07 podemos observar que de los 73 pacientes
encuestados, el mayor porcentaje de los que optaron por la extraccidon su
vivienda es familiar (30.1%) mientras que los pacientes que optaron por la

endodoncia o curacién su vivienda es propia pagada (12.3%)

Tabla N° 14

¢, Qué tratamiento se va a realizar? * Pertenencia de la vivienda

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,0812 4 ,395
Razo6n de verosimilitudes 5,037 4 ,284
Asociacion lineal por lineal 2,871 1 ,090
N de casos vélidos 73

a. 5 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .66.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Analisis: En la tabla N° 27 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —
cuadrado nos determina que la relacion de las variables no son significativas (NS >

0.05)
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Tabla N° 15

¢, Qué tratamiento se va a realizar? * Servicios con los que cuenta su vivienda

¢Qué Extraccion
tratamiento se dental
va a realizar?

Curacién o
endodoncia

Total

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Andlisis: En la tabla N° 08 observamos que de los 73 pacientes, el mayor
porcentaje de los que optaron por la exodoncia su vivienda cuenta con
desagiie, agua y electricidad (42.5%), mientras que los que optaron por la
endodoncia su vivienda cuenta con electricidad, agua, desagie, cable e

internet (9.6%)

Tabla N° 16
¢, Qué tratamiento se va a realizar? * Servicios con los que cuenta su vivienda

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,485% 6 371
Razon de verosimilitudes 7,246 6 ,299
Asociacion lineal por lineal 3,557 1 ,059
N de casos validos 73

a. 10 casillas (71.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .22.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la tabla N° 28 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —
cuadrado nos determina que la relacién de las variables no son significativas (NS >

0.05)
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Tabla N° 17

¢, Qué tratamiento se va arealizar? * ¢ Qué idiomas domina?

Tabla de contingencia

¢ Qué idiomas domina? Total
Castellano Castellano -
ingles

¢Qué tratamiento se Extraccion dental Recuento 53 4 57
va arealizar? % del total 72,6% 5,5% 78,1%

Curacion o Recuento 14 2 16
endodoncia % del total 19,2% 2,7% 21,9%

Total Recuento 67 6 73
% del total 91,8% 8,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Andlisis: En la tabla N° 09 observamos que de los 73 pacientes encuestados,
en ambos casos tanto los pacientes que se realizaron una exodoncia (72.6%) y

los que optaron por una endodoncia (19.1%) dominan solo el castellano.

Tabla N° 18

¢, Qué tratamiento se va arealizar? * ;Qué idiomas domina?

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,498° 1 ,480
Correccién por continuidad ,036 1 ,849
Razén de verosimilitudes ,454 1 ,500
Estadistico exacto de Fisher ,606 ,393
Asociacion lineal por lineal ,491 1 ,483
N de casos validos 73

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1.32.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la tabla N° 29 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —

cuadrado nos determina que la relacién de las variables no son significativas (NS >

0.05)
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Tabla N° 19

¢, Qué tratamiento se va a realizar? * ¢ Cual es el nivel maximo de estudios que

¢Qué Extraccion
tratamiento se dental
va arealizar?

Curacion o
endodoncia

Total

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Andlisis: Tabla N° 10 observamos que de los 73 pacientes encuestados, el

mayor porcentaje de los que optaron por la exodoncia terminé la secundaria

(35.6%) mientras que los que se realizaron una endodoncia hicieron superior

universitario (9.6%)

Tabla N° 20

¢, Qué tratamiento se va a realizar? * ¢ Cual es el nivel maximo de estudios que

usted culmind?

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 18,652
Razén de verosimilitudes 17,045
Asociacién lineal por lineal 13,547
N de casos validos 73

Gl

Sig. asintética
(bilateral)
,001

,002
,000

a. 4 casillas (40.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .22.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Analisis: En la tabla N° 30 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —

cuadrado nos determina que la relacion de las variables son significativas (NS <

0.05), por los tanto estas variables se encuentran asociadas.
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Tabla N° 21

¢ Qué tratamiento se va arealizar? * ¢ A través de qué medio usted se mantiene
informado?

Tabla de contingencia

¢A través de qué medio usted se mantiene informado? Total
AV Tv R | P Tv,R Tv, TV, R, I,P
| P P
¢Qué Extraccion Recuento 2 13 13 9 11 0 0 7 1 1 57
"natté’":ée dental: %deltotal 2,7 17,8 17,8 123 15, 0% 0% 96 1, 14 781
vaa % % % % 1 % 4 % %
realizar . % %
Py Curacién o Recuento 1 1 1 1 6 1 1 3 0 1 16
’ endodonci % del total 1,4 1,4 1,4% 1,4% 8,2 1,4% 1,4 4,1 ,0 1,4 21,9
a % % % % % % % %
Total Recuento 3 14 14 10 17 1 1 10 1 2 73
% del total 4,1 19,2 19,2 13,7 23, 1,4% 1,4 13,7 1, 2,7 100,
% % % % 3 % % 4 % 0%
% %

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 11
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Andlisis: En la tabla N° 11 podemos observar que de los 73 pacientes

encuestados, el mayor porcentaje de los que optaron por la exodoncia se
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mantiene informado a través del radio y de la tele (17.8%) mientras que los que

optaron por la endodoncia se mantienen informados por el periédico (8.2%)

Tabla N° 22

¢, Qué tratamiento se va a realizar? * ¢ A través de qué medio usted se mantiene
informado?

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,116° 9 ,088
Razon de verosimilitudes 14,981 9 ,091
Asociacion lineal por lineal 3,247 1 ,072
N de casos validos 73

a. 15 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .22.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la tabla N° 31 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —
cuadrado nos determina que la relacién de las variables no son significativas (NS >

0.05)
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Tabla N° 23

¢, Qué tratamiento se va a realizar? * ;Qué tipo de programa prefiere en la TV?

¢Que Extraccion
tratamiento dental
sevaa
realizar? Curacion o
endodoncia
Total

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Andlisis: En la tabla N° 12 podemos ver que de los 73 pacientes encuestados,

los que se realizaron la extraccion prefieren ver noticias (39.7%) mientras que

los que optaron por la endodoncia prefieren ver peliculas (8.22%)
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Tabla N° 24

¢, Qué tratamiento se va arealizar? * ;Qué tipo de programa prefiere en la TV?

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,195% 4 ,010
Razdn de verosimilitudes 12,073 4 ,017
Asociacion lineal por lineal ,905 1 ,341
N de casos vélidos 73

a. 5 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 1.32.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Analisis: En la tabla N° 32 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —
cuadrado nos determina que la relacion de las variables son significativas (NS <

0.05), por los tanto estas variables se encuentran asociadas.
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Tabla N° 25

Si larespuesta fue extracciéon dental ¢Por qué motivo se lo realizara?
Promedio de ingreso mensual

Tabla de contingencia
Promedio de ingreso mensual

No recibo Menos de 750 - 1500-
ingresos 750 soles 1500 3500
soles soles
Si la respuesta econémico Recuento 18 12 14 1
fue extraccion
dental ¢Por qué % del total 24, 7% 16,4% 19,2% 1,4%
motivo se lo Porque mis Recuento 2 0 1 0
realizara? amigos, % del total 2, 7% ,0% 1,4% ,0%
familiares me lo
recomendaron.
Porque pienso Recuento 9 10 5 1
que es la mejor % del total 12,3% 13,7% 6,8% 1,4%
opcion
Total Recuento 29 22 20 2
% del total 39,7% 30,1% 27,4% 2,7%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 13
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Andlisis: En la tabla N° 13 observamos que de los 73 pacientes encuestados,
los que eligieron la extraccién dental porque piensan que es la mejor opcion
reciben ingreso mensual menos de 750 soles (13.7%), los que respondieron
porque sus amigos o familiares le recomendaron no reciben ingresos (2.7%) y

los que piensan que es por el factor econémico no reciben ingresos (24.6%)

Tabla N° 26

Si larespuesta fue extraccion dental ¢Por qué motivo se lo realizara? *
Promedio de ingreso mensual

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,563% 6 ,736
Razon de verosimilitudes 4,415 6 ,621
Asociacion lineal por lineal ,037 1 ,848
N de casos validos 73

a. 6 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es .08

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la tabla N° 33 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —

cuadrado nos determina que la relacién de las variables no son significativas (NS >

0.05)
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Tabla N° 27

Si larespuesta fue extraccion dental ¢Por qué motivo se lo realizara? *

Principal material de la vivienda

Tabla de contingencia
Principal material de la vivienda

Estera Piedra con Adobe Madera
barro
Sila econémico Recuento 1 2 2 6
respuesta fue
extraccion % del total 1,4% 2,7% 2,7% 8,2%
dental ¢Por Porque mis Recuento 1 0 2 0
qué motivo amigos, familiares % del total 1,4% ,0% 2,7% ,0%
selo me lo
realizara? recomendaron.
Porque pienso que Recuento 0 0 0 4
es la mejor opcién % del total ,0% ,0% ,0% 5,5%
Total Recuento 2 2 4 10
% del total 2,7% 2,7% 5,5% 13,7%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Andlisis: En la tabla N° 14 podemos observar que de los 73 pacientes
encuestados, los que eligieron la extraccion dental porque piensan que es la
mejor opcion su material de la vivienda es de ladrillo con cemento (28.8%) al
igual que los que piensan que es por el factor econémico (46.6%) pero los que
sus amigos o familiares le recomendaron su material de vivienda es de adobe

(2.7%)

Tabla N° 28

Si larespuesta fue extraccion dental ¢Por qué motivo se lo realizara? *
Principal material de la vivienda

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,520° 12 ,138
Razon de verosimilitudes 19,350 12 ,066
Asociacién lineal por lineal 3,942 1 ,072
N de casos vélidos 73

a. 16 casillas (80.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es .04.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Analisis: En la tabla N° 34 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —
cuadrado nos determina que la relacion de las variables son significativas (NS >

0.05)
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Tabla N° 29

Si larespuesta fue extraccion dental ¢Por qué motivo se lo realizara?
Servicios con los que cuenta su vivienda

Sila
respuesta
fue
extraccion
dental ¢Por
qué motivo
selo
realizara?

Econémico

Porque mis
amigos,
familiares me lo
recomendaron.
Porque pienso
que es la mejor
opcion

Total

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Andlisis: En la tabla N° 15 observamos que de los73 pacientes encuestados,
los que se realizaron una extraccion dental porque piensan que es la mejor
opcion el mayor porcentaje su vivienda cuenta con los servicios de desagle
agua y electricidad (21.9%), al igual que los que respondieron que por el factor

econdmico con un 26%.

Tabla N° 30

Si larespuesta fue extraccion dental ¢Por qué motivo se lo realizara? *
Servicios con los que cuenta su vivienda

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,520° 12 ,131
Raz6n de verosimilitudes 19,520 12 ,077
Asociacion lineal por lineal 3,276 1 ,070
N de casos validos 73

a. 16 casillas (76.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .04.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Analisis: En la tabla N° 35 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —

cuadrado nos determina que la relacion de las variables no son significativas (NS >

0.05)
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Tabla N° 31

Si larespuesta fue extraccion dental ¢Por qué motivo se lo realizara? *
Pertenencia de la vivienda

Tabla de contingencia
Pertenencia de la vivienda

Familiar Propia por Alquil Propia Propia
invasion ada pagandos pagada
e a plazos
Si la respuesta econémico Recuento 15 4 7 2 17
fue extraccion
dental ¢Por _ % del total 20,5% 5,5% 9,6% 2,7% 23,3%
qué motivo se Porqye mis Recuento 0 0 1 0 2
lo realizara? amigos, % del total ,0% ,0% 1,4% ,0% 2, 7%
familiares me
lo
recomendaron.
Porque pienso Recuento 11 1 3 1 9
que es la % del total 15,1% 1,4% 4,1% 1,4% 12,3%
mejor opcion
Total Recuento 26 5 11 3 28
% del total 35,6% 6,8% 15,1 4,1% 38,4%
%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 16
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Andlisis: En la tabla N° 16 podemos ver que de los 73 pacientes encuestados,
los que optaron por la exodoncia dental y respondieron que fue porque piensan
que es la mejor opcion dicen que si vivienda es familiar (15.1%), los que
respondieron que porque sus familiares se lo recomendaron su vivienda es

propia (2.7%) al igual que los que respondieron por factor econdmico (23.3%)

Tabla N° 32

Si larespuesta fue extraccion dental ¢Por qué motivo se lo realizara? *
Pertenencia de la vivienda

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,034 8 ,854
Razon de verosimilitudes 5,152 8 , 741
Asociacion lineal por lineal ,148 1 ,700
N de casos validos 73

a. 10 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .12.

Fuente: ficha de recoleccion de datos
Andlisis: En la tabla N° 36 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —
cuadrado nos determina que la relacién de las variables no son significativas (NS >

0.05)
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Tabla N° 33

Si larespuesta fue curacién o endodoncia ¢,Por qué motivo se lo realizara?

Promedio de ingreso mensual

Si la respuesta economico
fue curacion o
endodoncia ¢,Por
gué motivo se lo

realizara?

Porque pienso
que es la mejor
opcion
Total

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Gréafico N° 17
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Andlisis: En la tabla N° 17 observamos que de los 73 pacientes encuestados,
los que optaron por la endodoncia porque piensan que es la mejor opcion
ganan un ingreso mensual de 750 a 1500 soles (50%) y los que respondieron

que por el factor econdmico gana menos de 750 soles (6.2%)

Tabla N° 34

Si larespuesta fue curacion o endodoncia ¢ Por qué motivo se lo realizara? *
Promedio de ingreso mensual

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,200% 3 ,362
Raz6n de verosimilitudes 2,983 3 ,394
Asociacion lineal por lineal ,257 1 ,613
N de casos vélidos 16

a. 7 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .06.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la tabla N° 37 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —
cuadrado nos determina que la relacién de las variables no son significativas (NS >

0.05)
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Tabla N° 35

Si larespuesta fue curacién o endodoncia ¢Por qué motivo se lo realizara? *
Principal material de la vivienda

Tabla de contingencia

Principal Total
material de la
vivienda
Ladrillo -
cemento
Si la respuesta fue econdémico Recuento 1 1
curacion o endodoncia % del total 6,3% 6,3%
¢Por qué motivo se lo Porque pienso que es la Recuento 15 15
realizara? mejor opcion % del total 93,8% 93,8%
Total Recuento 16 16
% del total 100,0% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 18

Si larespuesta fue curacién o endodoncia ¢Por qué motivo se lo realizara? *
Principal material de la vivienda

Grafico de barras

154

104

Recuento

1
6,25%

econamico Porgue pienso gue es la mejor opcidn

Si la respuesta fue curacion o endodncia ;Por qué motivo se lo realizara?

Fuente: ficha de recoleccion de datos

83



Andlisis: En la tabla N° 18 observamos que de los 73 pacientes encuestados,
los que optaron por la endodoncia porque piensan que es la mejor opcion
respondieron que el material de su vivienda es de ladrillo con cemento (93.8%)

al igual que los que respondieron que por el factor econémico con un 6.3%

Tabla N° 36

Si larespuesta fue curacion o endodoncia ¢,Por qué motivo se lo realizara? *
Principal material de la vivienda

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos vélidos 16

a. No se calculara ningun estadistico porque Principal

material de la vivienda es una constante.

Fuente: ficha de recoleccion de datos
Analisis: En la tabla N° 38 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —

cuadrado nos determina que la relacion de las variables no se pueden evaluar,

porque la vivienda es una constante (NS > 0.05)
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Tabla N° 37

Si larespuesta fue curacioén o endodoncia ¢Por qué motivo se lo realizara? *

Pertenencia de la vivienda

Si larespuesta econémico
fue curacién o
endodoncia
¢Por qué motivo
se lo realizar&?

Porque pienso
que es la mejor
opcion

Total

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 19
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Andlisis: En la tabla N° 19 observamos que de los 73 pacientes encuestados,
los que optaron por la endodoncia porque piensan que es la mejor opcion
respondieron que su vivienda es propia pagada (50%) al igual que los que

respondieron que por el factor econémico con un 6.3%

Tabla N° 38

Si larespuesta fue curacioén o endodoncia ¢Por qué motivo se lo realizara? *
Pertenencia de la vivienda

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,830% 3 ,842
Razon de verosimilitudes 1,202 3 , 752
Asociacion lineal por lineal ,607 1 ,436
N de casos vélidos 16

a. 7 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .06.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la tabla N° 39 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —
cuadrado nos determina que la relacién de las variables no son significativas (NS >

0.05)
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Tabla N° 39

Si larespuesta fue curacioén o endodoncia ¢Por qué motivo se lo realizara? *
Servicios con los que cuenta su vivienda

Si larespuesta econdmico
fue curacion o
endodoncia ¢Por Porque pienso
gué motivo se lo que es la mejor
realizara? opcion
Total

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Grafico N° 20
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Andlisis: En la tabla N° 20 observamos que de los 73 pacientes encuestados,
los que optaron por la endodoncia porque piensan que es la mejor opcion
respondieron que su vivienda cuenta con los servicios de electricidad agua
desagiie cable e internet (43.8%) y los que respondieron que por el factor
econdémico aseguran que su vivienda cuenta con los servicios de desagie luz y

electricidad (6.3%)

Tabla N° 40

Si la respuesta fue curacion o endodoncia ¢,Por qué motivo se lo realizara? *
Servicios con los que cuenta su vivienda

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,347% 3 ,504
Razon de verosimilitudes 2,477 3 479
Asociacion lineal por lineal 672 1 412
N de casos validos 16

a. 7 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .06.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la tabla N° 40 observamos que de acuerdo a la prueba de Chi —

cuadrado nos determina que la relacién de las variables no son significativas (NS >

0.05)
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3.2 Discusion

El tratamiento dental de mayor demanda en el E.S 1-3 Maria Goretti, son las
exodoncias 78%. Las razones predominantes para que un paciente opte por una
extraccion dental frente a un tratamiento alternativo son la falta de conocimiento
de otros tratamientos conservadores lo que evidencia una deficiencia en los

programas de educacion en salud y prevencion.

Después de haber obtenido los resultados nuestra discusion se realiza en

base al analisis de la bibliografia consultada puesta en los antecedentes.

Después de haber obtenido los resultados nuestra discusion se realiza en

base al analisis de la bibliografia consultada puesta en los antecedentes.

El estudio de Grytten J, Holst D, Laake (1993) tuvo como objetivo examinar el
efecto de los ingresos familiares en la accesibilidad a los servicios dentales entre
los adultos en Noruega, el tamafio de la muestra fue de 1,200 individuos. Sus
resultados fueron que las probabilidades de haber exigido los servicios con
respecto a los ingresos de la familia era 0.48, y que los ingresos familiares no
tuvieron efecto sobre la cantidad de servicios utilizados, muy parecido a nuestro
trabajo en el cual nos arroj6 que el factor econémico, ingresos familiares, no
influyen en la eleccién de tratamiento.

Asi mismo, Loza Molina (1996) en su investigacién “Evaluacion del ingreso
economico familiar de los pacientes sobre el acceso a los diferentes tipos de
tratamientos ofrecidos por los servicios clinicos de la FE- Universidad Peruana
Cayetano Heredia” en la cual su muestra fue de 152 pacientes, y tuvo como

resultado que el ingreso econdmico familiar de los pacientes no tiene un rol muy
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importante en la regulacion del acceso a los servicios, este trabajo tiene cierta
similitud con el nuestro, ya que en nuestros resultados nos arrojo que el ingreso
econdémico no tiene prevalencia a la hora de optar por un tratamiento mas
econdémico que el otro.

Al igual que en el estudio de Valdez Aduviri y Carazas Gamarra (2004)
titulado “factores que hacen que un paciente opte por una exodoncia frente a un
tratamiento conservador en el centro de salud siete cuartones — Cusco”, tuvo
como resultados que el 46.50% respondid que desconoce otro tipo de
tratamientos alternativos a una extraccion dental,teniendo como conclusion que
el factor que mas influye en la decisién de un paciente frente a un tratamiento
odontologico es su escaso conocimiento de tratamientos alternativos, estos
resultados concuerdan con el nuestro, ya que tuvimos como resultado que el
factor cultural, mas precisamente el maximo de estudios que culmino influye a la
hora que un paciente pueda optar por un tratamiento conservador ya que tiene
mas capacidad de discernir.

Por otro lado en el estudio de Becerra Gomez (2014), con el objetivo de
determinar la conducta de mayor frecuencia ante el dolor dental y su relacién
con el nivel socioeconémico — cultural en pobladores del distrito de Pimentel,
dieron como resultado que el tipo de tratamiento que realizan para controlar el
dolor dental en su mayor porcentaje fue la extraccion con un 58% y en menor
porcentaje fue la endodoncia con un 8%, en lo cual coincidimos ya que el 78%
optaron por la exodoncia y el 22%, por la endodoncia.

Asi mismo, Carrion Arteaga (2013) en su investigacion que tuvo como objetivo
determinar las distintas conductas ante el dolor dental y su relacién con el nivel

socio econdmico cultural en el distrito de Cachicadan, en el cual encuestaron a
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246 pobladores, dio como resultados que el 87.8% de la muestra del nivel social
muy bajo se realizé una extraccion dental como tratamiento ante el dolor y el
12,2% opto por una endodoncia, lo cual coincide con nuestro trabajo de
investigacion que la mayoria de pacientes escogen la exodoncia como

tratamiento predominante.

91



3.3 Conclusiones

1. Se determiné que el nivel social (medio bajo)de la poblacion si tiene relacion a
la hora de elegir un tratamiento (recubrimiento pulpar) como lo muestra las
variables: lugar donde realiza su principal actividad laboral (tabla N°22) y sus
actividades de ocio (tabla N° 24) (NS<0.05), debido a que hoy en dia
buscamos relacionarnos con personas que tienen un nivel social igual o
mayor al de nosotros y como lo muestra nuestros resultados el centro laboral

es un factor muy influyente a la hora de la toma de nuestras decisiones.

2. La relacion entre el nivel econdmico y la eleccion de tratamiento de la
exodoncia, se determind que no depende de las condiciones econémicas que
el paciente posee, sino que consideramos que ésta depende de otros
factores, entre una de ellas la urgencia del paciente, la falta de tiempo, la

cultura, no la da la debida importancia a la salud oral.

3. El nivel cultural esta asociado a la eleccion de la endodoncia por el lado de los
estudios (tabla N° 30) (NS<0.05), que implica que la eleccibn de una
endodoncia depende en muchos casos del nivel de estudios que el paciente
posee, debido a que el nivel de discernimiento es mayor al de una persona
con un nivel de estudios inferior. Consideramos que la cultura si posee
relacion, dado que si bien algunas variables no son coincidentes, el nivel

educativo y las costumbres culturales si influyen en este tipo de decisiones.

4. El tratamiento que predomina segun el nivel socio econdmico cultural de los
pacientes con lesiones pulpares es la exodoncia 78% debido a que los

pacientes no tienen conocimiento sobre otros tratamientos.
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5. Se determinG que no existe relacion significativa entre el nivel socio
econdmico cultural en la gran mayoria de los aspectos evaluados, solo

encontrando en cuatro aspectos relacion significativa, que son:

la eleccion del tratamiento con el programa que prefiere en la television,

la eleccion de tratamiento con el maximo nivel de estudios que culmino,

la eleccion de tratamiento con la actividad principal en su tiempo libre y

por ultimo la eleccién de tratamiento con la principal actividad laboral.
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3.4 Recomendaciones

1. Se le recomienda al jefe del Establecimiento de Salud Maria Goretti, distrito
de Castilla, Provincia de Piura, invertir en ofertas de servicios en tratamientos
pulpares para que asi los pacientes puedan optar por un tratamiento
conservador y evitar en un mayor porcentaje las exodoncias, ya que nuestro
deber es siempre priorizar el bienestar bucal, recuperando y manteniendo las

estructuras orales mas afectadas.

2. Consideramos importante sugerir al odontélogo realizar promociones de salud
sobre la educacion dental a la poblacién, mostrandoles el adecuado cuidado
bucal que las personas deben tener, asi como los tratamientos necesario y
cual es su finalidad, de tal manera que puedan hacer una eleccion mas
acertada a la hora de atenderse en el centro de salud y asi evitar el exceso de

exodoncias.

3. Se le recomienda al odontélogo encargado buscar la sostenibilidad de la
poblacion de Maria Goretti, para que asistan a su evaluacion periddica y asi
evitar con el tiempo que sus piezas dentales resulten afectadas por la falta del

tratamiento en su debido tiempo.

4. Se les aconseja a los colegas realizar estudios similares con otros tipos de
variables sociales, econdémicas y culturales, para complementar el analisis
realizado, dado que este estudio nos ha permitido conocer qué tipo de
caracteristicas poblacionales influyen en las decisiones y el tratamiento a

escoger.
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ANEXO N° 01

TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIO ECONOMICO — CULTURAL Y LA ELECCION DEL TRATAMIENTO EN LOS
PACIENTES CON LESIONES PULPARES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD MARIA GORETTI EN EL ANO 2016

Variables

Nivel
socio
econémic
o cultural

Eleccién
del
tratamient
o

Lesiones
pulpares

Definicion

conceptual

Cuando hablamos del
nivel socio econémico
— cultural nos
referimos a

aquellas relaciones o
bjetivas entre seres
humanos que tienen
gue ver con

la produccién y el
conocimiento

Capacidad para elegir
el sistema o método
para curar
enfermedades.

Hace referencia a un
estado inflamatorio de
la pulpa que puede

ser agudo o crénico.

““

General

¢ Cudl es la relacion entre el nivel socio
econdmico — cultural y la eleccion del
tratamiento en los pacientes con
lesiones pulpares del E.S I-3 Maria
Goretti?

Especificos

¢ Cudl es la relacion entre el nivel social
y la eleccion del tratamiento en los
pacientes con lesiones pulpares del E.S
I-3 Maria Goretti?

¢Cudl es la relacion entre el nivel
econdmico y la eleccién del tratamiento
en los pacientes con lesiones pulpares
del E.S I-3 Maria Goretti?

¢, Cudl es la relacion entre el nivel
cultural y la eleccién del tratamiento en
los pacientes con lesiones pulpares del
E.S I-3 Maria Goretti?

¢, Qué tratamiento predomina segun el
nivel socioeconémico cultural de los
pacientes con lesiones pulparesdel E.S
1-3 Maria Goretti?

General

Determinar la relacién entre el nivel
socio econémico — cultural y la eleccion
del tratamiento en los pacientes con
lesiones pulpares del E.S I-3 Maria
Gorettien el afio 2016

Especificos

Determinar la relacién entre el nivel
social y la eleccién del tratamiento en
los pacientes con lesiones pulpares del
E.S I-3 Maria Goretti.

Identificar la relacién entre el nivel
econodmico y la eleccion del tratamiento
en los pacientes con lesiones pulpares
del E.S I-3 Maria Goretti.

Precisarla relacion entre el nivel cultural
y la eleccién del tratamiento en los
pacientes con lesiones pulpares del E.S
I-3 Maria Goretti

Identificar el tratamiento que predomina
segun el nivel socio econémico cultural

de los pacientes con lesiones pulpares

del E.S I-3 Maria Goretti.

Hipotesis

General

Existe relacion significativa entre
el nivel socio econémico —
cultural y la eleccién del
tratamiento en los pacientes con
lesiones pulpares del E.S I-3
Maria Gorettien el afio 2016.

Especificos

Existe relacion entre el nivel
social y la eleccién del
recubrimiento pulpar en los
pacientes con lesiones pulpares
del E.S I-3 Maria Goretti

Existe relacion entre el nivel
econdémico y la eleccion de la
exodoncia en los pacientes con
lesiones pulpares del E.S I-3
Maria Goretti

Existe relacion entre el nivel
cultural y la eleccion de la
endodoncia en los pacientes con
lesiones pulpares del E.S I-3
Maria Goretti

El tratamiento que predomina
segun el nivel socio econémico
cultural de los pacientes con
lesiones pulpares del E.S I-3
Maria Goretti es la exodoncia

Definicién operacional

Aspectos o .
- : Indicadores
Dimensione

Nivel
econémico

Alto

Bajo

Medio

Nivel cultural

Primaria
Secundaria

Superior

Lesiones

pulpares

Tratamiento

Pulpitis
reversible

Pulpitis
irreversible

Necrosis
pulpar

Exodoncia
Endodoncia

Medicacién



https://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_humanas
https://es.wikipedia.org/wiki/Objetividad
https://es.wikipedia.org/wiki/Objetividad
https://es.wikipedia.org/wiki/Seres_humanos
https://es.wikipedia.org/wiki/Seres_humanos
https://es.wikipedia.org/wiki/Producci%C3%B3n_(econom%C3%ADa)
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w UNIVERSIDAD
4! ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Declaracion del consentimiento informado

Mediante el presente documento yo: con DNI

numero: hago constar que autorizo mi participacion en el

trabajo de investigacion.

RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIO ECONOMICO CULUTRAL Y LA ELECCION
DE TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON LESIONES PULPARES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD MARIA GORETTI EN EL ANO 2016

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes
informado sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a
utilizarse en la investigacion pondra en riesgo la salud y bienestar de mi persona ni
la de mi menor hijo; Ademas aclarado que no hare ningun gasto, ni recibiré ninguna

contribucion econémica de mi participacion.

Firma

Piura __de 2016



ANEXO N°03
w UNIVERSIDAD
4! ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

Cuestionario sobre larelacién entre el nivel socio econdmico
cultural y la eleccién de tratamiento en pacientes con lesiones pulpares
del establecimiento de salud Maria Goretti.

Encuesta
Edad: Sexo: (M) (F) Fecha:

1. ¢ Qué tratamientos se harealizado?
a) Extraccion dental.
b) Medicacion.
c¢) Curacion o endodoncia o recubrimiento pulpar.

2, Si larespuesta fue extraccion dental ¢Por qué motivo se lo realizo?
a) Factor econémico.
b) Por causas sociales.
c¢) Porque piensa que es la mejor opcion.

3. Si larespuesta fue medicacién ¢Por qué motivo se lo realiz6?
a) Factor econdémico.
b) Por que el doctor es su amigo.
c) Porque usted piensa que es lo correcto.

4. Si larespuesta fue tratamiento pulpar ¢por qué motivo se lo realiz6?
a) Factor econémico.
b) Por causas sociales.
c) Porque sabe que es la mejor opcién.

NIVEL SOCIAL

1. Lavivienda del encuestado se ubica en una zona
a) Rural.
b) Urbano-marginal.
c¢) Urbano.

2. ¢(Dbénde realiza Ud. su principal actividad laboral?
a) En una Institucion Publica o Privada.
b) En el campo.
c) Ama de casa.
d) Negociante.
e) No trabaja.



3. ¢A qué Organizaciones Ud. pertenece? (VARIAS ALTERNATIVAS)
a) Ninguno.
b) Clubes.
c¢) Sindicatos.
d) Grupo.
e) Asociaciones.

4. ¢Qué actividad realiza Ud. con mas frecuencia en su tiempo libre?
a) Pasea con amigos.
b) Duerme.
c) Deportes.
d) Ve TV, lee, Internet.
e) Ninguno.

NIVEL ECONOMICO

1. Promedio de ingreso mensual:
a) No recibe ingresos.
b) Menos de 750 soles.
c). 750 - 1500 soles.
d) 1500 — 3500 soles.
e) 3500 a mas.

2. Principal material de la vivienda
a) Estera.
b) Piedra con barro.
c) Adobe.
d) Madera.
e) Ladrillo — cemento.

3. Pertenencia de la vivienda
a) Familiar.
b) Propia por invasion.
c) Alquilada.
d) Propia pagandose a plazos.
e) propia pagada.

4. Servicios con los que cuenta su vivienda
a) Electricidad.
b) Agua.
c) Desagtie.
d) Cable.
e) Internet.



NIVEL CULTURAL

1. ;Quéidiomas domina?
a) castellano.
b) Quechua — Castellano.
c) Castellano —Inglés.
d) Castellano — Ingles y otro.

2. ¢Cual es el nivel maximo de estudios que usted culmin6?
a) Ninguno.
b) Primaria.
c) Secundaria.
d) Superior Técnico.
e) Superior Universitario.

3. ¢Através de qué medio Ud. se mantiene informado? (VARIAS
ALTERNATIVAS)

a) Amigos, vecinos.

b) TV. Cable.

¢) Radio.

d) Internet.

e) Periddico.

4. ¢Qué tipo de programa prefiere en la TV?
a) Dibujos animados.
b) Novelas.
c) Peliculas.
d) Series.
e) Noticias.
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Piura 03 de Septiembre del 2016

OFICIO N° 009 -2016-EAPE-FMHYCS-UAP-PIURA

Dra.:
Kelly Saavedra Campoverde
Jefa del area de Estomatologia del E.S I-3 Maria Goretti

Asunto: solicito brindar facilidades para
trabajo de investigacion

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla y asi
mismo, hacer de su conocimiento que nuestra Bachiller en Estomatologia:
KARLA TATIANA RIOJA PALACIOS, identificada con N° Matricula
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mediante una encuesta previo consentimiento informado.
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mediante una encuesta previo consentimiento informado.

Sin otro particular, me despido de usted.
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. UNIVERSIDAD
L 2% ALAS PERUANAS

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

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES: N

| - Lo IOE
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL E)V(P]ER_'_I‘O: QRRUNﬁTEQU'ND\jOAM%\Mt L L’ZIU @IU) L
12 INSTITUCION DONDE LABORA: LIV \!‘E@éd D':)DQZQS?EQUQNQ>

( —
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA E\/ALUACION:.E.NC{.L.J.E.;A!..@ ........................................

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
Mo 5 B0 65 [0 [65 | 70 [ 75 [ 80 [85 [o0 P5 [io0
Estd  formulado  con  lenguaje
1. CLARIDAD apropiado.
Esté adecuado a las leyes y principios /
2. OBJETIVIDAD dienitificos: J
< Estd adecuado a los objetivos y las /
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion.
5 Existe una organizacion légica.
4. ORGANIZACION V
Comprende aspectos cuantitativos y
5. SUFICIENCIA cualitativos. 74
Estd adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD | yariables de las hipotesis 1/
Se respalda en fundamentos técnicos
7. CONSISTENCIA ylo cientificos. /
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipotesis,  variables, v
dimensiones, indicadores con los
items.
) La estrategia responde a una
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para 4
lograr las hipotesis
El instrumento muestra la relacion i
10. PERTINENCIA entre los componentes de la l/
investigacion y su adecuacion al
método cientifico.

lll. OPINION DE APLICABILIDAD: /
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 4&)0 %

MERICO CIRUJANO
CPM. 18132



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: . M

1.2

INSTITUCION DONDE LABORA: .

Al sean s c/

/é;u,a /\gwén
/ééx) Le

o

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION ............. 5/?4/{4-4—4 .................

1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO: ..

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

/\(“ (J.(’/&S‘O /{/au 41

/L&'H-‘. L

q/écg':_/y/kv’ )

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
Mo h5 B0 55 [60 [65 [ 70 [ 75 [ 80 [85 Po P5 [100
Estda  formulado  con  lenguaje 1
1. CLARIDAD apropiado. i
Esta adecuado a las leyes y principios .
2. OBJETIVIDAD cientificos. v
¥ ; Estd adecuado a los objetivos y las 7
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion. v
> Existe una organizacion légica. ;
4. ORGANIZACION v
Comprende aspectos cuantitativos y ,
5. SUFICIENCIA cualitatives. v
Estd adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD | yariables de las hipotesis Ve
Se respalda en fundamentos técnicos 7
7. CONSISTENCIA ylo cientificos. r~
Existe coherencia entre los problemas, p
8. COHERENCIA objetivos, hipotesis, variables, iV
dimensiones, indicadores con los
items.
. La estrategia responde a wuna 4
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para
lograr las hipotesis
El instrumento muestra la relacién
10. PERTINENCIA entre los componentes de la v
investigacion y su adecuacion al
método cientifico.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: 1/’/

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

oNt. L L0032 ...

J 00 é/c

FIRMA DEL EXPERTO............. /é,/ o,
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ALAS PERUANAS

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

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES:

14

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: .

INSTITUCION DONDE LABORA: ..

UF@

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

ve Ueicm&a QLCchafto

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
o fs Fo l55 60 [65 | 70 [ 75 [ 80 jB5 0 P5 [100
Estd  formulado con lenguaje V1
1. CLARIDAD apropiado.
Esta adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cientificos. I/
. Estd adecuado a los objetivos y las W
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion.
N Existe una organizacion logica. 3
4. ORGANIZACION 4
Comprende aspectos cuantitativos y
5. SUFICIENCIA cualitpativos. 4
Estd adecuado para valorar las i
8. INTENCIONALIDAD | yariables de las hipotesis
Se respalda en fundamentos técnicos b
7. CONSISTENCIA ylo cientificos. V]
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables, VT
dimensiones, indicadores con los
items.
) X La estrategia responde a una A
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para
lograr las hipétesis
El instrumento muestra la relacion A
10. PERTINENCIA entre los componentes de la 4
investigacion y su adecuacion al
método cientifico.

l1l. OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:




FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Foto N° 1 Foto N° 2

Paciente llenando la encuesta Foto N° 3 Paciente llenando encuesta

Paciente firmando el consentimiento



