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RESUMEN

Mediante la presente cuyo objetivo primordial fue el de establecer los habitos
respecto a la higiene dental en relacién con el grado social, econémico y cultural
en escolares de la Institucion Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.
Método: se realizd el estudio bésico y no aplicativo, descriptivo, transparente y
objetivo. Los datos fueron establecidos por 74 infantes que cumplieron con los
criterios de seleccion, empleando un muestreo no probabilistico por conveniencia.
La técnica empleada fue la encuesta, pretendioé saber lo que se hacia, se opinaba
o incluso pensaba de parte de los encuestados esto gracias al cuestionario escrito
realizado. Las herramientas instructivas para recolectar la informacion fueron en
base a la cuestion basada en habitos dentales saludables y el cuestionario sobre
el grado social, econémico y cultural, debidamente validados. Resultados: los
habitos dentales saludables presentes en su mayoria fueron cepillados de los
dientes una vez por dia (41,9%), cambio del cepillo cada seis meses (55,4%), uso
del dentifrico (100,0%). El 93,2% presentaron un nivel socioeconémico-cultural
medio, el 51,4% presentaron un nivel social bajo, el 58,1% presentaron un nivel
econdémico medio, el 40,5% presentaron un nivel cultural medio-alto. Se identificé
que las acciones saludables bucales cotidianas no estuvieron asociados con el

nivel socioecondmico-cultural, ni con el sexo ni edad (p>0,05).

Palabras claves: habitos de higiene bucal, nivel socioeconémico-cultural
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the oral hygiene habits and the
socioeconomic-cultural level in schoolchildren of the Private Educational Institution
"San Carlos", Ayacucho 2020. Method: the basic and non-applicable, descriptive,
transparent and objective study was carried out. The sample consisted of 74
schoolchildren who met the selection criteria, using a non-probabilistic sampling for
convenience. The technique used was the survey, this allowed to know what the
respondents do, think or think through questions made in writing. The instruments
for data collection were the questionnaire on oral hygiene habits and the
socioeconomic-cultural level questionnaire, duly validated. Results: the oral hygiene
habits present in their majority were tooth brushing once a day (41.9%), brush
change every six months (55.4%), use of toothpaste (100.0%). 93.2% had a medium
socioeconomic-cultural level, 51.4% had a low social level, 58.1% had a medium
economic level, and 40.5% had a medium-high cultural level. It was identified that
oral hygiene habits were not associated with socioeconomic-cultural level, nor with

sex or age (p>0.05).

Keywords: oral hygiene habits, socioeconomic-cultural level



INTRODUCCION
Preventivamente la odontologia se orienta y dirige para prevenir enfermedades que
la padecen comunmente especificamente a las que afectan la boca en general,
para ello en nifios habra un efecto permanetelpor eso, gran parte de los estudios
realizados recomiendan practicarla mediante lo cotidiano de la salud bucal de
manera que pueda preservarse la salud en la boca desde los primeros afios de

nacido 2>

Mundialmente, la poca deteccion de caries en los dientes actualmente se debe a
diversas maneras en las que la persona percibe flior entre las cuales tenemos
como por ejemplo a las bebidas o alimentos ademas de pastas dentales®® al
contrario de una simple rociada mecanica usando el cepillo, pues técnicamente
debe ser utilizada para prevenir la caries'®.Se sugiere un cepillado de manera
regular a fil de promover de manera metodica la distribucion de fldor, sin embargo
se puede decir que al usar pastas dentales con contenido de fluoruro en pequefios

infantes de 2 afos esta considerada controversiall: 12,

Dirigida a lo cotidiana que sea el lavarse o cepillarse los dientes, se indica que la
limpieza antes de la erupcion de un primerizo dental, a menudo la higiene sugerida
es de dos veces durante el dia, la cantidad recomendada es similar a la del tamafio
de una arveja de pasta dental, dar seguimiento al pequefio habitualmente y no darle
suplementos con contenido de fluoruro antes de cumplir 6 meses!3. Diversas
investigaciones exponen que la salud bucal es parecida no sélo a lo cotidiana que
se cepille los infantes sino también de que tan bien se realice!®. Minoritariamente
las investigaciones abarcan patrones de lo cotidiana que sea el cepillado en
pequefios nifios!®. Sin embargo, existe cierto parentesco a razén de realizar

cotidianamente el cepillado a fin de prevenir enfermedades!® 6.

Progresivamente diversas investigaciones que abarcan la higiene bucal vienen
desarrollandose con diversos datos de nivel social y econdmico, ya que estos dan
diversos resultados?!’. Estos factores afectan; primero, la ausencia de la atenciéon a
las personas del Perd, las autoridades del pais estan obligados a dar diversos tipos

de servicios respecto a la higiene bucal, las distintas personas que habitan o



pertenecen a nivel de poblacion con extrema pobreza no reciben la misma ayuda;
en conjunto indistintos estados o paises no brindan los servicios de salud en lugares
con pobreza, y esto hace que sean afectados mayormente; no deberia existir

desigualdad social, solo asi no se veria afecta los sectores muy vulnerables*®.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

Afirmaciones acerca de los males bucales, como la caries, mal periodontal y la
incorrecta oclusion forman parte de las enfermedades de la salud publica, que a su
vez impacta a los estados industrializados y con mayormente a los paises que
vienen desarrollandose, especialmente a los poblados pobres. Los diversos datos
de riesgo respecto a las enfermedades crénicas comunes. Respaldando la teoria
de la importancia de la higiene bucal. Esto afirmado por la Organizacion Mundial

de la Salud?®®.

Por su parte, la caries como enfermedad sanitaria, consta de un grado mortal alto
en lugares sin industria, al contrario de los lugares en donde el desarrollo humano
es superior, reduciendo asi la afectacion de la enfermedad en nifios libres de

caries?. La higiene oral es factor relacionado al desarrollo de la enfermedad?..

Hoy en dia, se carece de estudios dirigidos a conocer las distintas conductas de
higiene bucal que toman los escolares, ademéas de eso su relacion con el nivel
social, econdmico y cultural. Diversas investigaciones revisadas, mencionan la
existencia de un mal habito de higiene bucal en una gran parte de estudiantes. Es
por eso que se considera la problematica acerca de la existencia de males en la
boca en la poblacion, especialmente en pequefios infantes.

Asi mismo, dentro del nivel socioeconémico-cultural, el bajo nivel de instruccién de
personas conlleva a ignorar por completo los riesgos que implica no contar con
adecuados habitos de higiene bucal, perteneciente a los diversos datos
econdémicos gque van de la mano al desempleo, asi como también las deficientes
condiciones laborales y el estilo de vida de las personas, también bajo ingreso
economico de las familias es razon principal de impedimento para la adquisicion de

elementos para la higiene bucal.
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Bajo este contexto, se hace fundamental determinar habitos para la salud higiene
en la boca ademas del nivel socioecondmico-cultural en escolares del colegio “San
Carlos”, Ayacucho 2020.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal
¢, Cudles son los héabitos de higiene bucal y nivel socioeconémico-cultural en

escolares de la Institucion Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020?

1.2.2 Problemas secundarios
¢, Cudles son los habitos de higiene bucal en escolares de la Institucion Educativa
Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020?

¢ Cudles son los habitos de higiene bucal, segun el sexo, en escolares de la
Institucion Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 20207

¢, Cuales son los habitos de higiene bucal, segun la edad, en escolares de la

Institucién Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 20207

¢.Cual es el nivel socioecondmico-cultural en las madres de escolares de la

Institucion Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020?

¢.Cual es el nivel social en las madres de escolares de la Instituciéon Educativa

Particular “San Carlos”, Ayacucho 20207?

¢, Cual es el nivel econémico en las madres de escolares de la Institucion Educativa

Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020?

¢,Cual es el nivel cultural en las madres de escolares de la Institucion Educativa

Particular “San Carlos”, Ayacucho 20207?

1.3 Objetivos de lainvestigacion

13



1.3.1 Objetivo principal
Establecer habitos de higiene bucal y el nivel socioeconémico-cultural en escolares

de la Institucién Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.

1.3.2 Objetivos secundarios
Identificar los habitos de higiene bucal en escolares de la Institucion Educativa

Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.

Identificar los habitos de higiene bucal, segun el sexo, en escolares de la Institucion

Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.

Identificar los habitos de higiene bucal, segun la edad, en escolares de la Institucién

Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.

Determinar el nivel socioecondmico-cultural en las madres de escolares de la

Institucién Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.

Determinar el nivel social en las madres de escolares de la Institucion Educativa

Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.

Determinar el nivel econdmico en las madres de escolares de la Institucion

Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.

Determinar el nivel cultural en las madres de escolares de la Institucién Educativa

Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

La siguiente investigacion fue dirigida para establecer cuéles son los habitos
dentales saludables y el grado social, econémico y cultural en escolares de la
Instituciébn Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020. No existen
investigaciones evaluadoras acerca de la automedicacion a raiz de males en los

dientes, por tanto el presento trabajo es original.
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Se justifica cientificamente, porque se establecio la influencia de variables social,

econdmica y cultural sobre los habitos de higiene bucal.

Tiene justificacion social, debido a que se otorga una mejor calidad de vida a las

personas.

Tiene justificacion personal en el &rea odontoldgica, debido a que se pudo contribuir
y ser participe a esta rama de la salud, ademas esta investigacion se desenvolvio
en el nivel de pregrado, se cumple con las leyes pertenecientes a la casa de

estudios para proceder con el proyecto.

1.4.1 Importancia de la investigacion

Este estudio fue de gran importancia porque fue utilizado para identificar cuales son
las diversas maneras de la salud en los escolares relacionados a su higiene y al
nivel socioecondmico y cultural en escolares, con enfoque a la salud de las
personas, dando asi pasos para la correcta higiene y de esta manera poder prevenir
los datos relevantes crecientes acerca de la caries en los dientes y como afecta a
las personas mas vulnerables; por lo tanto los datos son de apoyo y guia para la
prevencion y correcta conducta del escolar para prevenir la caries dental.

Asi mismo existe la necesidad de parte de la institucién por conocer los habitos de
higiene bucal, sin duda traer: consigo un beneficio, ya que al conocer los habitos y
el grado social, econdmico y cultural de las madres, la institucion podra poner el
empefio necesario en el &rea para buscar el bienestar en salud oral y en general

de este grupo de poblacion.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
El presente proyecto fue aceptable ya que tiene consideracién respecto al tiempo
gue se requiere para obtener datos. Se tuvo los recursos necesarios para el

desenvolvimiento de la investigacion.

Econdmicamente el estudio fue aceptable, debido a la produccién que consume fue

financiada por el investigador. Fue aceptable ya que con disponibilidad y

15



recopilacion de informacion se ostentd una correcta compresion de los factores que

se estudian.

1.5 Limitaciones del estudio

El presente trabajo de investigacién no tuvo limitaciones.

16



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Dho M. (2018) Argentina; su objetivo fue determinar la habitual higiene que realizan
personas de entre 35 y 44 afios, ademas conocer las diversas variables
sociodemogréficas y culturales de ellos. Métodos y recursos: se efectué una
investigacion descriptiva con base poblacional. Los datos variantes fueron
recopilados mediante una encuesta a domicilio (2013). Mediante un disefio
polietapico. Datos resultantes: los saberes acerca de la salud bucal resultaron ser
predispuesta como significado sobre el cepillado después de cada comida ademas
del nivel socioeconémico en el que se encuentra la persona, se relacion6 también
respecto al género. Desenlaces: Como datos finales los resultados resultan
favorables para ser utilizados para el disefio de programas a favor de la salud

bucal?2.

Hernandez E, Reyes A, Garcia M, Gonzélez A, Sada L. (2018) México; el objetivo
de su estudio fue relacionar los habitos y la enfermedad (caries) en estudiantes de
primero de primaria dentro de 3 colegios estatales. Método: aplicacion formularia
mediante encuesta a 259 pequefios y a sus apoderados sobre el como realiza su
higiene dental. Hipotéticamente la evaluacion relacionada a la Pearson y su
indagacion lineal. Efectos: la existencia de la enfermedad se dio en un 51% con
presencia de caries en nivel | la cual fue mayormente en estudiantes cuyo nivel
socioeconomico es relativamente bajo representado en un 33%. Frecuentemente
el cepillado se deberia dar de entre dos al dia, diferente a la frecuencia del cepillado
durante la noche. Resultados: el ingerir golosinas o variedades de dulces, sin el
cepillado efectivo post ingesta, asocia a la enfermedad dental, respecto a la
poblacibn en general del colegio primario cuyo nivel socioeconémico es

relativamente bajo?3.
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Esparza N. (2016) México; su objetivo fue determinar analisis de ambito social
respecto a la salud como influencia de la enfermedad dental en estudiantes de la
Escula Primaria “Antonio L. T.” perteneciente a nuevo Leon en Ciénega de flores.
Metodologia: investigacion colateral aplicado a 380 escolares de 5 a 12 afios. Los
instrumentos de medicion fueron un ccuestionario de Recoleccion de datos y una
hoja de evaluacion de indice CPOD y ceod. Resultados: la deteccion de la
enfermedad dental cuya cantidad poblacién resultd de 60%. No hay registro
estadistico acerca de la relacion entre los indices de la enfermedad en los
estudiantes y la percepcion econdmica de sus progenitores. También no se hallé
relacion del grado escolar de los papas y la ausencia de asistencia de sanitaria. El
nivel de gravedad de la enfermedad en los estudiantes se relaciona a la edad que
tengan, su ocupacién dentro de su familia, también al lugar donde resida. Mientras

menos edad tenga el estudiante, se le encuentra mayor indice de la enfermedad?®*.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Catacora A. (2019) Tacna; Objetivamente el trabajo tuvo como determinacion
encontrar la existencia del hallazgo de la enfermedad en los estudiantes de entre 6
y 12 afios de la Escuela 42256 “Esperanza Martinez de Lépez” en el afio 2018 en
Tacna. Método: Relacion investigativa, colateral y no ejemplificada. Se evaluaron a
286 estudiantes. Tuvo la aplicacion de odontograma de la NTS del MINSA y la
valoracion de AMAT del nivel socioecondmico. Detalles: Como frecuencia de nivel
bajo socioeconémicamente de 59,4% y como menos relativa de nivel alto
socioeconémicamente de 5,2%. La existencia de la enfermedad se dio 97,2% y
comparacion de un 2,8% restante que no se les hall6 la enfermedad. Resultados:
Inexistencia estadistica de valor 0,123 >0,05 respecto al nivel socioeconémico que
va relacionado a la presencia de la enfermedad dental en infantes de entre 6 y 12

afios?s.

Cornejo H. (2018) Lima; cuya finalidad fue la evaluacion sobre la influencia que
tiene pertenecer a un determinado nivel socioecondmico sobre que las personas
adultas acudan a la medicacion por ellos mismo que acuden al hospital Nacional

Arzobispo Loayza del servicio de odontologia. Metodologia e instrumentos: Tras
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encuestar a 257 individuos que asistieron al Hospital. Conclusiones: finalmente se
mostréo que el 81,3% de las personas encuestadas ingeria medicamentos sin
consulta o supervision médica(automedicacion) y cuyo nivel socioeconémico
correspondia al medio 51,0% utilizando farmacos auto medicados 77% en primer
lugar, como motivo esencial resulta el dolor con 52,9%, siendo recetado por un
farmacéutico 44,7% vy lugar en donde se podia adquirir en su mayoria los
medicamentos resulto la farmacia 84,4%. Resultado: existencia de una sociedad
significativa relacionada entre la automedicacion y el estatus socioecondémico en

los individuos que asisten al hospital para el servicio de odontologia?®.

2.2 Bases tebricas

2.2.1 Higiene oral

Control de bacterias en placa como medida personalizada, que incluye limpiar la
lengua y el mantenimiento de la estructura y tejido dental. Consta de la combinacion
de procesos quimicos tanto fisicos a fin de el correcto control de dicha placa, consta
también como dato importante el desenvolvimiento de la enfermedad dental y mal

Periodontal?’: 28,

Desde sus inicios, la boca es residencia de variedad de organismos microscopicos.
Permanentemente, superficialmente la parte de los dientes y tejidos seguidos
existen bacterias, constan bacterias en la placa, dicha placa bacteriana inicialmente
no resulta dafiino para los dientes, sin embargo, se debe utilizar herramientas que

apoye al reconocimiento de la prevencion a la agravacion de la enfermdedad?®.

La salud dental resulta necesaria pues se requiere de ellas para el mantenimiento
de los dientes y tejidos adyacentes. Cuyo objetivo primordial es la mantencion sana
de la dentadura sin caries ademas que no exista algun tipo de sarro y disminuir las
bacterias en la placa. Ademas, es importante llevar un control de lo que se ingiere
acerca de algunos alimentos, esencialmente esos que contienen un elevado

potencial cariogénico(azulicares)®°.
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Higiene bucal del nifio

El llevar una inadecuada higiene bucal o llevar una deficiente higiene en los nifios,
ejemplificando, en numerosas familias, la supervision de la madre diariamente,
resulta importante en cada diente de sus hijos, la retencion de bacterias en la placa
lleva consigo un minimo conteo de Ph en la saliva ademas de la desmineralizacion

del esmalte que produce caries en los dientes.3°.

a. Practicas de higiene bucal

Cepillado dental

Accion simple y rapida de quitar bacterias y que ademas utilizada como técnica en
las personas. Importantemente las personas deben ser conscientes que realicen
estas practicas a fin de quitar estas bacterias ademas de restos de comidas que la
conforma la biopelicula. En los infantes es frecuente realizar el restregado que
consta de un movimiento horizontal con el cepillo externa e internamente a las
arcadas de los dientes; si resulta que se utiliza este modo no debe ser cambiado;

esto si es que el resultado es adecuado3?.

Técnicas de cepillado

La correcta utilizacién del cepillo es de dos minutos. Mayormente las personas
adultas no realizan el cepillado en mucho tiempo. A razén de idealizar un tiempo
adecuado, use un cronémetro. Para el correcto cepillado es necesario realizar el
movimiento suave y lento, es necesario prestar atencion cuando se pase a las
encias, para los dientes superficiales con dificil acceso y lugares con obturaciones,

coronas entre algunas reparaciones®..

Técnica de Bass: Consta de un movimiento en 45° referente al eje longitudinal de
la dentadura, la Unica primera hilera estara cerca al surco, por otro lado, la hilera
que le sigue estard en contacto al margen gingival. Al presionar el cepillo
ligeramente la cerda se adaptara a la forma del surco. Los lados oclusales son
cepillados paralelos a la cabeza se cepillaran con un movimiento vibratorio lento.
Esta manera de cepillarse es aceptada efectivamente para poder remover la placa

al margen gingival®.
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Técnica de Fones: Normalmente utilizada para la superficie vestibular, la
dentadura esta en oclusion y las cerdas deben ser formadas a 90° en relacion
superficial de los dientes. Con division de seis lugares y realizacion de diez
movimientos que rotan, en lugares oclusales se hacen circularmente movimientos
en caras palatinas y lingual se pone el cepillo verticalmente y se realiza

rotatoriamente movimientos; esto puesta a disposicién para nifios3?.

Técnica de Bass modificado: Técnica que consiste en el choque de la zona dental
sobre la encia. Se basa en cepillar pacientemente la zona de los dientes externos
de entre 3 dientes aproximadamente realizando movimientos de arriba hacia abajo
horizontalmente. Después a los siguientes 3 dientes y seguir con el patrén de
cepillado. Realizar diversos movimientos laterales utilizando la parte de adelante

del cepillo sobre la parte con la que se mastica3..

Técnica de Scrub: con una técnica a 90° en relacién a la superficie. Dividida en
seis tipos, se realizan movimientos de atras consecutivamente hacia adelante, se
hacen veinte movimientos por grupo, es recomendable en nifios en etapa pre

escolard?,

Técnica de Stillman: técnica empleada con un angulo de 45°, esta técnica consta
de situar entre extremos de las puntas en descanso, en direccion apical. Consta y
sitla maximo en comparacion con la Bass; el desplazamiento es vertical para asi

limpiar a partir de la encia con la corona®’.

Técnica de Stillman modificada: esta técnica es empleada superficial al margen
gingival colocandose por 2mm, se aplica presién por 15 segundos acompafiada por
vibracion cada dos dientes, culmina con el barrido oclusal. Se recomienda en

adultos sin enfermedad periodental®?.
Cepillado de lalengua

La posibilidad de reducir desechos alimenticios en lengua y paladar est4 dada por

esta técnica. Es idonea para la limpieza en la lengua ya que consta en emplearla

21



desde la parte trasera mas fonda que sea viable, evitando el provocar ndusea y con

las cercas indicadas en relacién con la faringe®?.

Frecuencia de cepillado
El cepillado frecuente ayuda a eliminar bacterias después de la ingesta de
alimentos, se indica normalmente realizarla 3 veces durante al dia, incluso después

de comer; también antes de acostarse a dormir33.

Complementos para la limpieza interdental

Estd comprobado que ningdn método dental tiene la capacidad de eliminar
completamente las bacterias, especialmente en la placa interdental que se
considera una de las zonas mas criticas, ya que con frecuencia hay inflamacion
gingival. Por eso, se acude a elementos que cumplen funcion de complemento para

limpiar la interdental33.

Pasta dental fluorada: Relacionadas al peligro de la enfermedad la prueba sugiere
realizar el cepillado con crema dental con poco contenido de fldor, no reduce el
peligro de la enfermedad por fldor, sin embargo, si se incrementa de manera
significativa el peligro de caries en los dientes. Se recomienda en no ingerir crema
dental comparada con el tamafio de un arroz y en chicos mas grandes de 3 afios
se indica 0,25 ml lo correspondiente alrededor de al tamarfio de una “alverjita”, el

infante no debe limpiar a lo largo de o a partir del cepillado, sélo escupir el exceso:.

Hilo / Seda dental: Variedad de seda comercializadas, a partir de elementos dinos
sin encerar hasta las enceradas, con contencién de flior. Ademas, la existencia de
la seda dental con fldor incorpora defensivamente al impacto de la limpieza

interdental32.

Métodos del uso del hilo dental: cogiendo hilo dental de aproximadamente 45
centimetros, enrollar en el dedo anular, apartando 4 centimetros aproximadamente
para utilizarla. Utilizar partes de hilio no utilizado mientras se realice diente por

diente32.
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2.2.2 El nivel socioecondémico-cultural

La variedad socioecondémica y cultural existente, es poderosamente experimentada
debido a que puede ser razon primordial de las variedades generales en cuanto a
la salud de los dientes, como elemento de la existencia de patologias que se ven
reflejadas instantineamente y entorno al desarrollo de las personas en

determinados sitios34.

a. Nivel social

Las oportunidades que derivan de la clase social a la que pertenezcan como la
situacion econémica o a la manera de comportarse, asi como a los gustos que
tenga, la manera de expresarse, las ideas y creencias religiosas, asi como también
las éticas. Parten de las mencionadas para poder determinar que las personas
establecidas dentro de una sociedad tienen vital importancia en la psicologia y del
como y porqué toman acciones las personas. Sobre todo si nos enfocamos en la

medicacion por parte de ellos mismo tanto farmacolégica como naturalmentes®.

El término establece términos como la postura social de un sujeto; cuya definicion

se establece practicamente por criterios econémicos y sociales®®.

La determinacion a una clase social va relacionada a aspectos que no limitan a la
situacion economica personal, influyen también los gustos, los pensamientos y

creencias. 37,

La presion en cada individuo influye en su comportamiento referente al grupo social

al cual pertenezca®.

Caracteristicas generales: La determinacion social de una persona establece
fundamentalmente econdmicamente, en comparacién de lo que pase en otras
sociedades, el criterio vital no es econdmico. Principalmente, para las personas que
pertenecen a u grupo o una clase que tienen intereses usuales, o planes referentes

a maximizar el poder en la politica y confort social®°.
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De esta forma en la mas grande parte de las comunidades los hijos de las clases
desfavorecidas durante su historia seguiran conformando a la sociedad o clase que
no es favorecida, los infantes con familias de clase elevada poseen mayor
posibilidad de ser parte a lo extenso de lo demas de su historia de la clase

acomodada®®.

Clase baja: Frecuentemente es aceptado por las personas del proletariado y
personas que pertenecen a la clase obrera, sin embargo, dichas dos clases o tipos
no son identificados como “clase baja” debido a que pertenecen establecidos por
el lugar que los individuos trabajen productivamente y no Unicamente por falta de

elementos o percepcion reducida“.

Clase media: Mediaticamente en territorios espafioles es normal establecer o
mencionar a las personas que pertenecen a la clase media en comparacion a los
de la clase obrera, por ende, crea confusion al representarse por su dialéctico
linglistico en relacion con la clase media. Rigurosamente, las personas de clase
media son menormente cuantitativas entre la poblacion que se auto identifica como
tal 4°,

Clase alta: Convencionalmente las sociedades son estratificadas, aplicadas a las
personas con mayor adquisicion y poder, totalmente contraria a las personas de
clase baja, establecidas por el nial, tipo de sociedad y necesidades. Sin embargo,

no hay limites de consenso acerca de caracteristicas o limites especificos*.

b. Nivel econémico
Fundamentalmente la dimension de un nivel econémico de las personas y
mercados, contextualmente a razon del ingreso determinado en comportamientos

y lugares diversos en donde se consuma®L.
Se establece de acuerdo a la ocupacion del sustento de un hogar y con lo que se

encuentre dentro de este hogar como televisores, refrigeradoras, equipos

multimedia, entre otros34.
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Para el estudio de poblaciones y mercados se requiere de dimensiones como el de
un nivel econdmico establecido en la poblacion a estudiar, ya que para investigar
es necesaria la recopilacion de los datos mencionados para una correcta hipotesis

en cuanto a la existencia de la automedicacion*2-48.

c. Nivel cultural
Son valores, reglas, reacciones e incluso creencias establecidas en las personas,
gue son compartidas y heredadas por las personas en las diversas generaciones

por personas que pertenezcan a una determinada sociedad® 49,

Por consiguiente, el razonamiento de las personas que observan la cultura de aquel
conjunto, que se podra concretar en patrones especificos de comportamiento®°.

Mayormente la cultura de las personas contiene patrones en los que comparte la
manera de actuar en la sociedad, es decir, como caracteristica de la mencionada
cultura se encuentra basada en el término de pensamientos que se tiene de las

demas personas que la conforman.

Es por eso, una sociedad contiene una interaccion reciproca existente entre los

mapas mentales personalesse.

d. Nivel socioeconémico y la odontologia

No todas las personas tienen la misma capacidad o el solvento para poder solventar
servicios dentales, es por eso el papel fundamental del grado socioeconémico al
que pertenezca la persona. Diversos autores hacen hincapié al grado
socioeconémico al cual esta formado por la percepcidbn monetaria, ocupacion y
ensefianza, utilizando criterios de implementacion de servicios bucales el cual es
mas grande de acuerdo con el nivel socioeconémico mayor. Ademas, con alusién
de reacciones carentes de recursos econdmicos en las personas, hay 2
visualizaciones; el primero generalmente los que son pobres, en términos
absolutos, padecen generalmente mas enfermedades, poseen un grado
preeminente de enfermedades, el segundo sitio poseen una tasa de mortalidad
elevada debido a las patologias existentes no prevenidas, a razon de la existencia

de una mas grande escases de recursos e ingresos lo cual es razon para
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determinar la escasa ingesta de alimentos nutritivos, ademas disminuye la entrada

a la ayuda sanitaria®®.

2.3 Definicion de términos basicos

Nivel econémico: determinada por el ingreso el cual perciba una determinada
familia y los diversos artefactos que contengan dentro del hogar34.

Nivel social: caracteristica el cual se establece de acuerdo a una ubicacion de una
poblacién en determinado lugar o territorio34.

Nivel cultural: son variedades de valores, actitudes, idiomas, entre otros, asi como
elementos como la manera de vestirse el lugar donde viva, entre otros. Estos son
aprendidos y heredados de generacion en generacion pertenecientes de una
determinada sociedad®2.

Caries dental: patologia infecciosa el cual consta de la degradacion constante de
la dentadura, normalmente provocada por la presencia de azUcares®s.

Higiene dental: identificada como un modelo bueno para tener una buena salud
dental®®.

Factor asociado: se refiere a cada uno de los agentes, elementos, hechos,
influencias, que concurren a producir un resultado®®.

Factores de riesgo: distingue caracteristicas de una persona a razén de la
elevacion probable de enfrentar un mal o una lesion®®.

Riesgo de caries dental: indistinta razén en que las personas establecidas de una

determinada sociedad que desarrollen males en un determinado periodo®”.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal

Los hébitos de higiene bucal son adecuados y el nivel socioecondmico-cultural es
medio, en escolares de la Institucion Educativa Particular “San Carlos”.

3.2 Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Definicion de las variables

V1 Nivel socioeconémico-cultural

Definicién conceptual: caracteristica primordial para establecer determinantes de la
prevalencia de la enfermedad en personas de un lugar determinado®* 8

V2 Habitos de higiene bucal

Definicion conceptual: acto en el cual se acude y practica para el correcto

comportamiento de una persona para lograr una salud bucal®°.
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3.2.2 Operacionalizacion de variables
, , , _ Escala de
Variables Dimensiones Indicadores o Valor
medicion
No se cepilla los dientes
_ _ 1 vez por dia
Frecuencia de cepillado .
veces por dia
veces por dia
No tienen cepillo dental
_ Tiempo de cambio de Cada 3 meses
Cepillado ,
cepillo Cada 6 meses
Cada afio
Habitos de higiene o _ _ Si
Técnica para el cepillado Nominal
bucal No
- Si
Uso de dentifrico
No

Uso del hilo dental

Frecuencia de uso de hilo

dental

Enjuague bucal

Uso de enjuague bucal

No usa hilo dental
1 vez por dia
veces por dia
veces por dia

Si
No
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Frecuencia de uso de

enjuague bucal

No hace uso del enjuague
bucal
1 vez por dia
2 veces por dia

3 veces por dia

Nivel social

Medio-alto: 12-15 puntos
Medio: 8-11 puntos
Bajo: 4-7 puntos
Muy bajo: 0-3 puntos

Medio-alto: 19-26 puntos

Nivel )
_ o _ o _ _ _ Medio: 13-18 puntos
socioeconémico- Nivel econémico Cuestionario Ordinal _
Bajo:7-12 puntos
cultural )
Muy bajo: 1-6 puntos
Medio-alto: 12-16 puntos
_ Medio: 9-11 puntos
Nivel cultural .
Bajo: 6-8 puntos
Muy bajo: 3-5 puntos
Conjunto de caracteres que o )
. _ Caracteristicas sexuales _ Masculino
Sexo diferencian a los machos de Nominal )
externas Femenino
las hembras.
Momento transcurrido desde . , _ 12 — 13 afios
Edad y Afios cumplidos Ordinal .
gue nacid una persona. 14 — 15 afos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El presente proyecto de indagacion varia elementalmente, no empirica, ya que se
desarrolla en aumentar el razonamiento cientifico, sin embargo, no lo compara con
puntos didacticos y explica explicitamente la conducta eventual que tienen la

posibilidad de suceder en vez de una mediacion.

4.2 Disefio muestral

Poblacién

Conformada por 83 escolares de 12 a 15 afos.

Muestra
La conformaron 74 escolares, que ademas cumplieron con los criterios de

seleccion.

Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccidén

Criterios de inclusién
Estudiantes de 12 a 15 afios
Estudiantes matriculados en el periodo 2020

Estudiantes con el consentimiento informado firmado por su madre y/o padre

Criterios de exclusién
Escolares no colaboradores
Escolares que no cuenten con el consentimiento informado firmado por parte de

sus padres

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
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a. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica empleada fue por medio de una encuesta para asi recolectar datos en
conocimiento acerca de aspectos como lo que hacen asi como lo que expresan e

imaginan.

b. Procedimiento de recoleccidén de datos

Empleando los métodos aplicados para la obtencion de informacion se realizo:

Tras la descripcion clara y concisa el propésito del analisis y las ocupaciones que
se han realizado incluyendo los peligros y beneficios de la averiguacion.
Posteriormente, se rellené con firma establecida con conformidad reportado de
esas madres y/o papas que desearon que sus hijos participen en la indagacion
(Anexo N° 2).

c. Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Cuestionario sobre habitos de higiene bucal

Cuestionario sobre nivel socioecondmico-cultural

Cuestionario sobre habitos de higiene bucal: para medir los habitos de limpieza
bucal se empled el cuestionario realizado por Robles L.60 en el afio 2018 y
modificado para la presente averiguacion (Anexo N° 3). Dicho cuestionario esta
formado por 7 cuestiones sobre el cepillado frecuente y el uso del hilo dental

frecuente ademas del enjuague bucal.

Cuestionario sobre nivel socioecondémico-cultural: Est4d formado por 12
cuestiones saturadas de contestacibn en 3 equipos, grado sociocultural vy
econémico; mediante el medio de la tabla de puntajes que se menciona se concluyé
el grado socioeconomico-cultural de los estudiantes. Contienen 5 alternativas por
cuestionario de contestacion y a cada eleccion contiene un calificativo. Al final, la
decision del grado socioecondmico-cultural de los estudiantes, ha sido fundada por
medio de la suma de los puntajes conseguidos por cada papa de familia del alumno

para cada magnitud (nivel social, grado econdémico y grado cultural).
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Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Para el cuestionario valido de los habitos de higiene bucal, se realizo lo siguiente:

Juicio de expertos: en funcionalidad de revisar el instrumento, se escogio la
validacion gracias al grupo de profesionales en conocimientos de la variable de
analisis y en metodologia de averiguacion, que dieron su critica sobre los valores

gue pertenecieron al cuestionario.

Se seleccionaron 3 profesionales, quienes han admitido datos objetivos para la
averiguacion, operacion sobre las cambiantes, ficha clinica y un tipo de evaluacion
dirigido a evaluar puntos como la claridad, objetividad, actualidad, organizacion,

suficiencia, metodologia y posibilidad. (Anexo6)

N° Experto Promedio de valoracion
1 | Espejo Tipacti, Mariela Del Rosario 95.5
2 | Cabero Manchego, Rosa Milagros 94.5
3 | Aguilar Gamboa, Igor Isaac 95.0

Se obtuvo el valor final de 95.0 puntos como promedio; equivalente aceptable de la

validez.

Luego del procedimiento anteriormente mencionado, ambos cuestionarios fueron

validados de la siguiente manera:

Prueba piloto: se aplicé los cuestionarios a 10 escolares y 10 madres, a razon de
la recoleccién y establecimiento preliminar del estudio estructural y formal, con

siguiente realizar correcciones necesarias.

Validez de criterio: la obtencion de resultados de la prueba ejemplo, sirvio para la
determinacién gracias al método de Alfa de Cronbach con un valor evidente de
0,806 para el cuestionario que mide la variable habitos de higiene bucal y un 0,819

para el cuestionario que mide la variable nivel socioeconémico-cultural; asegurando
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de este modo que ambos cuestionarios obtuvieron un grado de confiabilidad alto
(Anexo N° 7).

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Tras la recoleccién informativa, se realizo la incorporacion de informacién de datos
a una basa para luego estudiarlos estadisticamente con ayuda del Software. Con
lo cual las respuestas son presentadas en cuadros de cobre entrada ademas de

gréficos.

El método estadistico empleado por el Chi cuadrado que se aplicé para la
investigacion con dos variables, estableciendo la comparacién o inexistencia

relacional de entre estas dos.

4.5 Aspectos éticos
Este proyecto ha sido inspeccionado y aceptada para realizarla gracias al area
encargada de indagacion del colegio Profesional de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas.

Tras la elaboracion consentida en una hoja se le dio a los padres de los infantes
que fueron parte del analisis antes al empezar la averiguacion, en el que se detalla
la fiabilidad, respeto y anonimato a lo largo del desempefio de la informacién por

parte del investigador.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andélisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.

Tabla N° 1

Habitos de higiene bucal y nivel socioeconémico-cultural en escolares de la

Institucion Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.

Nivel socio-econdmico-cultural Chi
Habitos de higiene Medio-Alto Medio cuadrado
N° % N° % (p)
No se cepilla los
. 0 0,0% 0 0,0%
dientes
Frecuencia de ;
Una vez por dia 1 20,0% 30 43,5% 0,38
cepillado )
Dos veces por dia 3 60,0% 21 30,4%
Tres veces por dia 1 20,0% 18 26,1%
No tiene cepillo
0 0,0% 0 0,0%
dental
Cambio de
Cada tres meses 2 40,0% 17 24,6% 0,481
cepillo
P Cada seis meses 3 60,0% 38 55,1%
Cada afo 0 0,0% 14 20,3%
Técnicas para S| 2 40,0% 8 11,6%
0,073
cepillado No 3 60,0% 61 88,4%
Uso de Si 5 100,0% 69 100,0%
dentifrico No 0 0,0% 0 0,0%
No usa hilo dental 4 80,0% 47 68,1%
Frecuencia de Una vez por dia 1 20,0% 19 27,5%
uso de  hilo 0,814
Dos veces por dia 0 0,0% 3 4,3%
dental
Tres veces por dia 0 0,0% 0 0,0%
Uso de Si 0 0,0% 23 33,3%
0,12
enjuague bucal No 5 100,0% 46 66,7%
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No usa 5 100,0% 46 66,7%
Frecuencia de ;1 vez por dia 0 0,0% 19 27,5%
uso de ) 0,298
. Dos veces por dia 0 0,0% 4 5,8%
enjuague bucal
Tres veces por dia 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: propia del investigador

Del total de los participantes, el 43,5% se cepilla los dientes una vez por dia, el
55,1% cambia el cepillo cada seis meses, el 88,4% no emplea una técnica para el
cepillado dental, el 100% usa dentifrico, el 68,1% no usa hilo dental y el 66,7% no

usa enjuague bucal; todo ello en referencia a un nivel socio-econémico-cultural

medio.

Con el dato de p=>0,05 indica que no hay relaciébn alguna con el nivel

socioecondémico y los habitos dentales saludables.
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Habitos de higiene bucal en escolares de la Institucion

Tabla N° 2

“San Carlos”, Ayacucho 2020.

Educativa Particular

Habitos de higiene bucal

Frecuencia de _ _ Porcentaje
) Frecuencia Porcentaje
cepillado acumulado
Una vez por dia 31 41,9 41,9
Dos veces por dia 24 32,4 74,3
Tres veces por dia 19 25,7 100,0
_ _ _ . Porcentaje
Cambio de cepillo Frecuencia Porcentaje
acumulado
Cada tres meses 19 25,7 25,7
Cada seis meses 41 55,4 81,1
Cada afio 14 18,9 100,0
Técnicas para _ _ Porcentaje
_ Frecuencia Porcentaje
cepillado acumulado
Si 10 13,5 13,5
No 64 86,5 100,0
o _ _ Porcentaje
Uso de dentifrico Frecuencia Porcentaje
acumulado
Si 74 100,0 100,0
Frecuencia de uso _ _ Porcentaje
_ Frecuencia Porcentaje
de hilo dental acumulado
No usa hilo dental 51 68,9 68,9
Una vez por dia 20 27,0 95,9
Dos veces por dia 3 4.1 100,0
Uso de enjuague , _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
bucal acumulado
Si 23 31,1 31,1
No 51 68,9 100,0
Frecuencia de uso , _ Porcentaje
) Frecuencia Porcentaje
de enjuague bucal acumulado
No usa 51 68,9 68,9
Una vez por dia 19 25,7 94,6
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Dos veces por dia 4 5,4 100,0

Fuente: propia del investigador

Del total de los participantes, el 41,9% se cepilla los dientes una vez por dia, el
55,4% cambia el cepillo cada seis meses, el 86,5% no emplea una técnica para el
cepillado dental, el 100% usa dentifrico, el 68,9% no usa hilo dental y el 68,9% no

usa enjuague bucal.
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Tabla N° 3

Habitos de higiene bucal, segun el sexo, en escolares de la Institucién

Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.

Sexo Chi
Habitos de higiene Masculino Femenino cuadrado
N° % N° % (p)
No se cepilla los
Hient 0 0,0% 0 0,0%
ientes
Frecuencia i
d liad Una vez por dia 16 51,6% 15 48,4% 0,96
e cepillado
P Dos veces por dia 12 50,0% 12 50,0%
Tres veces por dia 9 47,4% 10 52,6%
No tiene cepillo
dental 0 0,0% 0 0,0%
Cambio de
i Cada tres meses 10 52,6% 9 47,4% 0,76
cepillo
Cada seis meses 19 46,3% 22 53,7%
Cada afio 8 57,1% 42,9%
Técnicas Si 5 50,0% 5 50,0% 100
para cepillado No 32 50,0% 32 50,0% ’
Uso de Si 37 50,0% 37 50,0%
dentifrico No 0 0,0% 0 0,0%
No usa hilo dental 23 45,1% 28 54,9%
Frecuencia .
~ Unavez por dia 12 60,0% 8 40,0%
de uso de hilo ] 0,44
dental Dos veces por dia 66,7% 33,3%
enta
Tres veces por dia 0 0,0% 0 0,0%
Uso de Si 12 52,2% 11 47,8%
enjuague 0,80
bucal No 25 49,0% 26 51,0%
uca
Frecuencia No usa 25 49,0% 26 51,0%
de uso de Unavezpordia 10 52,6% 9 47,4%
0,97
enjuague Dos veces por dia 50,0% 50,0%
bucal Tres veces por dia 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: propia del investigador
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Del total de participantes, en el sexo masculino se evidencio que el 51,6% se cepilla
los dientes una vez al dia, el 52,2% usa enjuague bucal, el 52,6% emplea el
enjuague una vez por dia. En el sexo femenino se evidencia que el 53,7% cambia
de cepillo cada seis meses y el 40,0% usa hilo dental una vez por dia. Ambos sexos
emplean técnicas para el cepillado dental y uso de dentifrico, con un 50,0% cada

uno de ellos.

Inexistencia relacional respecto a los habitos dentales saludables y el sexo
(p=>0,05).
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Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.

Tabla N° 4

Habitos de higiene bucal, segun la edad, en escolares de la Institucion

Edad (afios) Chi
Habitos de higiene De12a13 De 14 a 15 cuadrado
N° % N° % (P)
No se cepilla los
. 0 0,0% 0 0,0%
dientes
Frecuencia ;
Una vez por dia 15 40,5% 16 43,2% 0,88
de cepillado
Dos veces por dia 13 35,1% 11 29, 7%
Tres veces por dia 9 24,3% 10 27,0%
No tiene cepillo dental 0 0,0% 0 0,0%
Cambio de Cada tres meses 11 29,7% 8 21,6%
0,71
cepillo Cada seis meses 19 51,4% 22 59,5%
Cada afio 7 18,9% 7 18,9%
Técnicas para Si 6 16,2% 4 10,8%
0,50
cepillado No 31 83,8% 33 89,2%
Uso de Si 37 100,0% 37 100,0%
dentifrico No 0 0,0% 0 0,0%
No usa hilo dental 24 64,9% 27 73,0%
Frecuencia
Una vez por dia 12 32,4% 8 21,6%
de uso de hilo 0,52
Dos veces por dia 1 2,7% 2 5,4%
dental
Tres veces por dia 0 0,0% 0 0,0%
Uso de Si 12 32,4% 11 29,7%
enjuague 0,80
No 25 67,6% 26 70,3%
bucal
Frecuencia  Nousa 25 67,6% 26 70,3%
de uso de Unavez por dia 10 27,0% 9 24,3% 0.97
enjuague Dos veces por dia 2 5,4% 2 5,4%
bucal Tres veces por dia 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: propia del investigador
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Del total de participantes, en la edad de 14 a 15 afios se evidencio que el 43,2% se
cepilla los dientes una vez al dia, el 59,5% cambia de cepillo cada seis meses. En
el grupo de edad de 12 a 13 afios se evidencia que el 16,2% emplea técnicas para
el cepillado dental, el 32,4% usa hilo dental una vez por dia, el 32,4% usa enjuague
bucal y el 27,0% usa enjuague bucal una vez por dia. En ambos grupos de edades

se evidencio que el 100% de ellos emplean dentifrico.

No existe relacién de los habitos dentales saludables y la edad (p=>0,05).
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Tabla N° 5
Nivel socioeconémico-cultural en las madres de escolares de la Institucion

Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.

Nivel socio- ) )
_ ] ] Porcentaje Porcentaje
econdmico- Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado
cultural
Medio-Alto 5 6,8 6,8 6,8
Medio 69 93,2 93,2 100,0
Total 74 100,0 100,0

Fuente: propia

Del 100%, el 93,2% presentaron un nivel socioeconémico-cultural medio; mientras

que el 6,8% un nivel medio-alto.

Mas de dos tercios de las madres presentan en un nivel socioecondmico-cultural

medio.

Grafico N° 1
Nivel socioecondmico-cultural en las madres de escolares de la Institucion

Educativa Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.

MNivel socio-econdmico-cultural
B Medio-Alto B Medio
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Tabla N° 6
Nivel social en las madres de escolares de la Institucion Educativa Particular
“San Carlos”, Ayacucho 2020.

_ _ _ _ Porcentaje Porcentaje
Nivel social Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Medio 36 48,6 48,6 48,6
Bajo 38 51,4 51,4 100,0
Total 74 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

Del 100%, el 51,4% presentaron un nivel social bajo; mientras que el 48,6% un nivel

medio.

Casi dos tercios de las madres presentan en un nivel social bajo.

Gréafico N° 2

Nivel social en las madres de escolares de la Institucion Educativa Particular
“San Carlos”, Ayacucho 2020.

Nivel social
M edio B Eajo
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Tabla N° 7
Nivel econémico en las madres de escolares de la Institucion Educativa

Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.

Nivel _ _ Porcentaje Porcentaje
o Frecuencia Porcentaje .
econdmico valido acumulado
Medio-Alto 31 41,9 41,9 41,9
Medio 43 58,1 58,1 100,0
Total 74 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

Del 100%, el 58,1% presentaron un nivel econdmico medio; mientras que el 41,9%

un nivel medio-alto.

Casi dos tercios de las madres presentan en un nivel econémico medio.

Grafico N° 3

Nivel econdmico en las madres de escolares de la Institucién Educativa

Particular “San Carlos”, Ayacucho 2020.

Mivel econdémico
B Medio-Alo B Medio
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Tabla N° 8
Nivel cultural en las madres de escolares de la Institucion Educativa Particular
“San Carlos”, Ayacucho 2020.

_ _ _ Porcentaje Porcentaje
Nivel cultural Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Medio-Alto 30 40,5 40,5 40,5
Medio 27 36,5 36,5 77,0
Bajo 17 23,0 23,0 100,0
Total 74 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

Del 100%, el 40,5% presentaron un nivel cultural medio-alto, el 36,5% un nivel

medio y el 23,0% un nivel bajo.

Mas de un tercio de las madres presentan en un nivel cultural medio-alto.

Grafico N° 4

Nivel cultural en las madres de escolares de la Institucién Educativa Particular
“San Carlos”, Ayacucho 2020.

Nivel cultural
Medio-Alto B Medio CEajo
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5.2 Discusion

Para tratar las diversas patologias dentales y teniendo el conocimiento de datos
clinicos dentales antes de poder realizar alguna intervencién respectiva, es
necesaria la prevencién de patologias nuevas, saber el nivel acerca de lo que
conoce el paciente sobre etiologia y prevencién de las enfermedades patoldgicas,
también los habitos de salud bucal; y la asociacion que puede tener con su nivel

socioecondémico y cultural.

La falta de conocimientos en variedad regional, hace complicada la comparacién
de datos de una sociedad parecida la cual se ha acudido a discrepancia a proyectos

de investigacion.

Tras observar los casos, se establecio la inexistencia relacional entre los habitos
dentales saludables y la clase socioeconémica y cultural (p=>0,05). Respuesta que
discrepa con lo encontrado por Hernandez E. y cols.?3, quien en cuanto al analisis
de correlacién, a mayor nivel socioecondémico familiar, mejor higiene bucal del
infante (r = 0.54, p < 0.05).

En escolares con habitos dentales saludables, el 41,9% se cepilla los dientes una
vez por dia, el 55,4% cambia el cepillo cada seis meses, el 86,5% no emplea una
técnica para el cepillado dental, el 100% usa dentifrico, el 68,9% no usa hilo dental
y el 68,9% no usa enjuague bucal. Los resultados anteriormente descritos difieren
con la investigacion de Hernandez E. y cols.?3. Con respecto al uso de enjuague
bucal, 143 de los estudiantiles (57.7%) reportaron jamas utilizarlo, en lo que sélo el
2.8% refirieron utilizarlo constantemente. Dho M.22 por su parte menciona que el
64,6% cambian su cepillo de diente cada 3 meses y el 29,4% utiliza diariamente

hilo dental.

Se puede apreciar que al asociar las acciones cotidianas dentales saludables y el
sexo de los escolares no se hall6 relacion entre estas variables (p=>0,05). Hallazgo
similar con el estudio de Dho M.??, donde no se hallaron diferencias

estadisticamente significativas de los habitos en relacion al sexo.
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Respecto al nivel socioeconémico-cultural de los escolares, el 93,2% presentaron
un grado sociocultural y econdmico centrocampista; mientras que el 6,8% un nivel
medio-alto. Estos datos discrepan con el estudio de Catacora A.?°, del cual del total
de estudiantes estudiados, se observa que el 5,2% presenta un alto nivel
socioecondmico, el 35,3% medio y el 59,4% bajo. Asi mismo también difiere con lo
reportado por Cornejo H.?5, donde claramente existe el alto porcentaje de los
individuos encuestados representados con el 51%, nivel alto (17,9%), a diferencia
del caculo porcentual inferior de bajo nivel con 1,9%. Dho M.?? por su parte
menciona que el nivel socioeconémico medio-bajo se presenté en un 36,7%,

medio-medio en 35,2%, bajo en 15,7%, medio-alto en 10,8% y alto en 1,6%.
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Conclusiones

Se identifico la inexistente relacién entre las acciones cotidianas dentales

saludables no estan asociadas con el nivel socioeconémico-cultural (p=>0,05).
Los habitos dentales saludables presentes mayormente fueron cepillado de los
dientes una vez por dia (41,9%), cambio del cepillo cada seis meses (55,4%), uso
del dentifrico (100,0%).

Inexistencia relacional entre habitos dentales saludables y el sexo (p=>0,05).

No existe relacion entre los habitos de higiene bucal y la edad (p=>0,05).

El 93,2% de las madres presentan en un nivel socioeconémico-cultural medio.

El 51,4% de las madres presentan en un nivel social bajo.

El 58,1% de las madres presentan en un nivel econémico medio.
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Recomendaciones
Se recomienda la capacitacion de en relacion a la salud e higiene dental, de esta
razon las personas tengan nuevos saberes en cuanto al beneficio para la salud

dental.

Como sugerencia queda el expandir estudios en las provincias de Ayacucho y de
esta manera poder identificar comparaciones en los indices de males bucales y de
esta manera prevenirlas con acciones necesarias, sin dejar de lado la influencia

que podria tener el nivel socioeconémico y cultural.
Se aconseja también el desarrollo de mas investigaciones relacionadas con nuevos

datos socioecondmicos para establecer nuevos enfoques para mejorar los habitos

dentales saludables.
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ANEXO N° 1
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UNIVERSIDAD
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Ayacucho, 11 de Junio del 2021
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suplicdndole tenga a bien brindarle las facilidades del caso.

Agradeciéndole anticipadamente la atencién al presente, es ocasion para manifestarle

las muestras de mi deferencia personal.

Atentamente
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado(a) con

DNI , madre o padre del menor ;

por medio del presente documento hago constar que acepto que mi menor hijo

participe en el presente trabajo de investigacion.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes
informado(a) 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
de mi hijo.

Firma de la participante

DNI

Fecha:
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ANEXO N° 3
CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE HIGIENE BUCAL

Fecha: Ne:

Edad:

Género: Femenino () Masculino (

a o T o P

a o T o N

¢Cuantas veces se cepillalos dientes al dia?
No se cepilla los dientes

1 vez por dia

2 veces por dia

3 veces por dia

¢Cada que tiempo cambia el cepillo dental?
No tiene cepillo dental

Cada 3 meses

Cada 6 meses

Cada afio

¢Usa alguna técnica para cepillarse los dientes?
Si

b. No

=

o @ o

¢Usa dentifrico (pasta dental) durante el cepillado dental?
Si
No

¢;Cuantas veces al dia usa el hilo dental?
No usa hilo dental

1 vez por dia

c. 2veces por dia

3 veces por dia

¢Hace uso del enjuague bucal?
Si

b. No
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¢ Con que frecuencia usa el enjuague bucal?
1 vez por dia
2 veces por dia

3 veces por dia
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ANEXO N° 4
CUESTIONARIO SOBRE NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL

Fecha: Ne:

Edad:

Género: Femenino( ) Masculino ()

S

e T o P

® 2 0o T o N

® 2 0o T o w

NIVEL SOCIAL

Su vivienda se ubica en una zona (solo una alternativa)
Rural
Urbano-marginal

Urbano

¢Donde realiza Ud. su principal actividad laboral? (solo una alternativa)
En una institucién publica o privada

En el campo

Ama de casa

Negociante

No trabaja

¢A qué Organizaciones Ud. pertenece? (varias alternativas)
Ninguno

Clubes

Sindicatos

Grupo

Asociaciones

¢, Qué actividad realiza Ud. con mas frecuencia en su tiempo libre? (varias alternativas)

Pasea con amigos

Duerme

c. Deportes

Ve Tv, lee, internet

Ninguno
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® a o T o A

. NIVEL ECONOMICO

Promedio de ingreso mensual (solo una alternativa)
No recibe ingresos

Menos de 465 soles

465 — 930 soles

. 930 — 1395 soles
. 1395 — 1860 soles

. Principal material de la vivienda (solo una alternativa)
. Estera

. Piedra con barro

Adobe

. Madera

. Ladrillo — cemento

. Pertenencia de lavivienda (solo una alternativa)
. Familiar

. Propia por invasion

Alguilada

. Propia pagandose a plazos
. Propia pagada

. Servicios con los que cuenta su vivienda (varias alternativas)

. Electricidad

Agua

Desague

. Cable

. Internet
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®© 2 o T p» A

NIVEL CULTURAL

¢Qué idiomas domina? (solo una alternativa)
Castellano

Quechua — castellano

Castellano — inglés

Castellano —inglés y otro

¢Cuél es el nivel maximo de estudios que usted culmin6? (solo una alternativa)
Ninguno

Primaria

Secundaria

Superior técnico

Superior universitario

A través de que medio Ud. se mantiene informado? (solo una alternativa)
Amigos, vecinos

Tv, cable

Radio

Internet

Peri6dico

¢ Qué tipo de programa prefiere en el Tv? (solo una alternativa)
Dibujos animados

Novelas

Peliculas

Series

Noticias
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ANEXO N° 5
ASIGNACION DE PUNTAJES PARA INDICADORES DEL NIVEL
SOCIOECONOMICO-CULTURAL

1. Nivel social: puntajes internos de cada indicador

Ubicacioén de la vivienda Puntaje
Rural 0
Urbano marginal 1
Urbano 2
Organizaciones sociales alas que Puntaje
pertenece
Ninguna 0
Clubes 1
Sindicatos 1
Grupo 1
Asociaciones 1

Principal actividad laboral Puntaje
No trabaja 0
En el campo 1
Ama de casa 1
Negociante 2
Institucion publica / privada 3

Actividades en su tiempo libre Puntaje
Ninguna 0
Duerme 0
Deportes 1
Ve Tv, lee, internet 2
Pasea con sus amigos 3




2. Nivel econdmico: puntajes internos de cada indicador

Promedio de ingreso econdmico mensual Puntaje

No recibe ingresos 0

Menos de 465 soles 1

465 — 930 soles 2

930-1395 soles 3

1395 — 1860 soles 4
Principal material de la vivienda Puntaje

Estera 0

Piedra con barro 1

Adobe 2

Madera 3

Ladrillo - cemento 4
Pertenencia de la vivienda Puntaje

Familiar 0

Propia por invasion 1

Alquilada 2

Propia pagandose a plazas 3

Propia pagada 4
Servicios con los que cuentala vivienda Puntaje

Agua 1

Desague 2

Electricidad 3

Cable 4

Internet 4

65



3. Nivel cultural: puntajes internos de cada indicador

Idioma que domina Puntaje
Castellano 1
Quechua - Castellano 2
Castellano - inglés 3
Castellano — inglés y otro 4

Preferencia de programa de Tv Puntaje
Dibujos animados 1
Novelas 2
Peliculas 2
Series 3
Noticias 4

Medios de informacién Puntaje
Amigos, vecinos 1
Tv cable 2
Radio 2
Internet 3
Periddico 4

Grado de instruccion Puntaje
Ninguno 0
Primaria 1
Secundaria 2
Superior técnico 3
Superior universitario 4
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. Nivel socioecondmico-cultural: puntajes obtenidos de sumar los valores del nivel social, nivel

econdmico y nivel cultural de cada individuo.

NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL

. ) ) Nivel Nivel Sumade Rango de
Categoria Nivel social o ) ]
econdémico cultural puntajes por puntaje
) 42 - 57
Medio-alto 12-15 puntos | 19-26 puntos | 12-16 puntos | NS+NE+NC
puntos
] 29-141
Medio 8-11 puntos | 13-18 puntos | 9-11 puntos NS+NE+NC
puntos
] 16 - 28
Bajo 4-7 puntos 7-12 puntos 6-8 puntos NS+NE+NC
puntos
) 04 -15
Muy bajo 0-3 puntos 1-6 puntos 3-5 puntos NS+NE+NC
puntos
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Espejo Tipacti, Mariela Del Rosario

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA : Universidad Alas Peruanas

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : Cuestionario sobre habitos de higiene bucal
1.4 AUTOR DE INSTRUMENTO : Rottiers Medina, Jesus Ricardo

II. ASPECTO DE VALIDACION

para lograr las hipétesis.

CRITERIOS INDICACIONES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado los objetivos y las necesidades reales de la
investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos X
6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de la hipétesis
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipétesis, X
variables, dimensiones, indicadores con los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio aplicados

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacién entre los componentes de la
investigacion y su adecuacion

1. OPCION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X

b.  El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

V. PROMEDIO DE VALORACION 955

FECHA: 11-05-21

DNI: 10178280

FIRMA DEL EXPERTO:

unmiveesdao
ALAS FERYANAS
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Cabero Manchego, Rosa Milagros

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA : Universidad Alas Peruanas

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : Cuestionario sobre habitos de higiene bucal
1.4 AUTOR DE INSTRUMENTO : Rottiers Medina, Jesus Ricardo

1. ASPECTO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICACIONES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
45 [ 50 [ 55 60 65 70 75 80 85 90 [ 95 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos X
3. ACTUALIZACION Esta e}decyf:ldo los objetivos y las necesidades reales de la X
investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos X
6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de la hipétesis X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipétesis, X
variables, dimensiones, indicadores con los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio aplicados X
para lograr las hipétesis.
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los componentes de la X
investigacion y su adecuacioén

1. OPCION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién X

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

V. PROMEDIO DE VALORACION 94.5

FECHA: 26-05-21 DNI: 70060737

FIRMA DEL EXPERTO:

COP. 28562
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I DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Aguilar Gamboa, Igor Isaac

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA : Consultorio privado

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : Cuestionario sobre habitos de higiene bucal
1.4 AUTOR DE INSTRUMENTO : Rottiers Medina, Jesus Ricardo

1. ASPECTO DE VALIDACION

investigacion y su adecuacion

CRITERIOS INDICACIONES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado los objetivos y las necesidades reales de la X
investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos X
6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de la hipétesis X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipétesis, X
variables, dimensiones, indicadores con los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio aplicados X
para lograr las hipétesis.
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los componentes de la X

. OPCION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién X

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

V. PROMEDIO DE VALORACION 95.0

FECHA: 29-04-21

DNI: 42362482

FIRMA DEL EXPERTO:

) T \/ CIRUJANO DENTISTA

2 5

C.0.p. 29619
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ANEXO N° 7
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Tabla A-01
Andlisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable habitos de

higiene bucal

N %
Validos 10 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,806 7
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Andlisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable nivel

Tabla B-01

socioecondmico-cultural

%
Validos 10 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,819 12
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ANEXO N° 8
FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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