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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar cual es la
relacion entre el Nivel Economico - Educativo y la eleccion del tratamiento

conservador en pacientes atendidos del Establecimiento de Salud Santa Julia 2018.

El disefio de la investigacién es de tipo no comparativo, correlacional y transversal.
Se utiliz6 como instrumento una encuesta, la cual se realizé a 53 pacientes que
acudieron al consultorio odontoldgico del establecimiento de salud. Para el analisis
estadistico se utilizé la Prueba de Chi Cuadrado de Pearson o en su defecto el test
de Fisher. Ingresando los datos recolectados a un software estadistico, SPSS

version 22, para el procesamiento estadistico respectivo.

Los resultados de esta investigacion fueron que la relaciéon entre el nivel econémico
y la eleccibn del tratamiento conservador en pacientes atendidos del
Establecimiento de Salud 1-4 Santa Julia 2018 no es significativa (p>0.05). La
relacion entre el nivel educativo y la eleccién del tratamiento conservador en
pacientes atendidos no es significativa (p>0.05). Al Indagar el tratamiento
conservador que predomina en la eleccibn de los pacientes, estos son las

curaciones en el 35.8% y otros en el 3.8%.

Finalmente se llegd a la conclusion que la relacién entre el nivel econémico -
educativo y la eleccién del tratamiento conservador en pacientes atendidos del

Establecimiento de Salud I-4 Santa Julia 2018 no es significativa (p>0.05).

Palabras claves: nivel econdmico- educativo, tratamiento conservador.



ABSTRACT

Objective To determine what is the relationship between the economic level -
Educational and the choice of conservative treatment in patients attended by the

Santa Julia Health Establishment 2017.

The research design is of the Non-comparative, Correlational and transversal type, it
was used as an instrument a poll, which was made to 53 who attended to the dental
office of the healtch establishment. For the statistical analysis, the chi square test of
pearson was used or in the absence of the fisher test. Entering the collected data to

statistical software, SPSS 22, for the respective statistical processing.

The results of this research were that relationship between the economic level and
the choice of conservative treatment in patients seen at the Health Facility 1-4 Santa
Julia 2018 is not significant (p> 0.05). The relationship between educational level
and the choice of conservative treatment in patients attended is not significant (p>
0.05). When investigating the conservative treatment that predominates in the choice

of patients, these are the cures in 35.8% and others in the 3.8%.

Finally, it was concluded that relationship between the economic - educational level
and the choice of conservative treatment in patients attended by the Health

Establishment I-4 Santa Julia 2018 is not significant (p> 0.05)

Keywords: economic-educational level, conservative treatment.
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INTRODUCCION

La salud bucodental esta intimamente relacionada con la salud general,
gue es imprescindible para una buena calidad de vida, por lo que es necesaria
la atencion y conservacion de las piezas dentales, sin embargo la poblacion
sigue eligiendo como tratamiento la extraccion dental.

Uno de los principales factores que con lleva a esta eleccion es el ingreso
econdémico bajo, viéndose la salud oral como un lujo inaccesible, no teniéndose
como una prioridad, comparando con otros bienes o servicios esenciales, ya
gue el costo de los tratamientos es una de las principales barreras para optar
por un servicio odontoldgico, asi mismo la carencia de instrumental en los
establecimientos de salud limitan la practica al odontélogo en tratamientos
conservadores.

Otro factor es el nivel educativo del paciente junto al gran
desconocimiento sobre los temas de salud bucal, ain mas desconocen los
tratamientos conservadores que pueden devolver las diversas funciones del
aparato estomatognatico.

Por lo cual se realizd esta investigacién con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel econémico - educativo y la eleccidon del tratamiento
conservador en pacientes atendidos del Establecimiento de Salud [-4 Santa

Julia 2018.
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1.1 Descripcion de la Realidad Problematica.

Las enfermedades bucales estdn presentes en todo el mundo
afectando a miles de personas, segun la OMS del 60% al 90% de los escolares
y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo. Por las
consecuencias de esta enfermedad se ha registrado que alrededor del 30% de
la poblaciébn mundial con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios no
tiene dientes naturales. Siendo estas dolencias bucodentales, tanto en nifios
como en adultos, mas frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos.®

Respecto al Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) hace referencia que
“‘las enfermedades de la cavidad bucal ocupan el segundo lugar de la morbilidad
general de la consulta externa a nivel nacional”. Atravesando una situacion
critica debido a la alta prevalencia de enfermedades odonto-estomatologicas,
teniendo asf una prevalencia de caries dental de 90%.2

En la actualidad a pesar de la evolucién de la tecnologia en odontologia,
del mejoramiento de las técnicas para la conservacion dentaria y del constante
aumento del recurso humano odontoldgico, las exodoncias parece ser que se
realizan con bastante mas frecuencia de lo que creemos.?

Observandose de manera lamentable que “No todas las personas poseen
la misma capacidad de pago ante los servicios dentales y muchos de ellos se
ven en la necesidad de truncar sus tratamientos una vez iniciados que trae
como consecuencia deterioro de la salud bucal en un tiempo mas corto™.

Sin embargo, hay personas que cuentan con seguros sociales como el
SIS (Seguro integral de salud). Brindando en salud bucal, diversos tratamientos
segun el nivel de atencion requerida como: atencion odontologica basica,

prevencion de caries, atencion estomatoldgica recuperativa basica y atencién
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odontoldgica especializada. Con el SIS se tiene 3 atenciones odontolégicas al
afio por asegurado®.

En la Region Piura segun la Direccién Regional de Salud (DIRESA) en el
afilo 2016 en atencidon estomatolégica recuperativa de los cuales incluye
tratamientos como raspaje dental, tratamiento restaurativo atraumaético,
consulta, exodoncia simple, restauracion con ionomero de vidrio, restauracion
con resina, se ha logrado una cobertura de 150%, siendo 80,467 atenciones de
una meta de 50,547; en la parte de atencidn recuperativa especializada que
incluye tratamientos como pulpotomia, pulpectomia, endodoncia, rehabilitacién
protésica, exodoncia compleja, endodoncia anterior y posterior, frenectomia,
entre otros, se ha logrado una cobertura de 32.8%, siendo 321 atenciones de
una meta de 980.

Dentro del sistema el establecimiento de salud Santa Julia, que cuenta
con una categorizacion 1-4 (centro de salud con internamiento), segun la oficina
de estadistica de la Direccién Regional de Salud en el afio 2016 se reportaron
13,125 casos que acudieron al establecimiento en consulta externa,
encontrandose las enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales
y de los maxilares en segundo lugar con un 11.4% de las principales causas de
morbilidad en la poblacion.

En el afio 2017 en los meses de enero hasta octubre en atencion
estomatoldgica recuperativa, se ha logrado el 22.3% de cobertura lo que vendria
a ser 67 atenciones de una meta de 300; en la parte de atencion recuperativa
especializada, se logré una cobertura de 3.5% lo que seria 2 atenciones de una

meta de 57. Generalmente no se realizan tratamientos especializados debido a
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una carencia de instrumental, y en el otro extremo, debido a la carencia de
materiales odontolégicos de punta. °

Otro factor relacionado con la eleccion del tipo de tratamiento es el nivel
educativo. Este es considerado como “el nivel de educacion mas alto que una
persona ha terminado. Las personas con mas educacion normalmente ganan
mas que las personas con menos educacion.”’

Por lo que tener un nivel de educacion superior desarrolla mejores
hédbitos de salud bucal lo que permite promocionar estrategias y actitudes
favorables en salud a su entorno familiar.

1.2 Formulacion del Problema.
1.2.1 Problema General.

e ¢ Cual es la relacion entre el nivel econdmico - educativo y la elecciéon
del tratamiento conservador en pacientes atendidos del
Establecimiento de Salud I-4 Santa Julia 2018?

1.2.2 Problemas Especificos.

e ¢;Cual es la relaciébn entre el nivel econédmico y la eleccion del
tratamiento conservador en pacientes atendidos del Establecimiento
de Salud I-4 Santa Julia 2018?

e ¢Cual es la relacion entre el nivel educativo y la eleccion del
tratamiento conservador en pacientes atendidos del Establecimiento
de Salud I-4 Santa Julia 20187?

e ;/Qué tratamiento conservador predomina en la eleccion del
tratamiento conservador del Establecimiento de Salud -4 Santa Julia

20187

14



1.3 Objetivos.
1.3.1 Objetivo General
o Determinar cudl es la relacion entre el nivel econdmico - educativo y
la eleccion del tratamiento conservador en pacientes atendidos del
Establecimiento de Salud I-4 Santa Julia 2018
1.3.2 Objetivos Especificos
. Establecer la relacion entre el nivel econdmico y la eleccion del
tratamiento conservador en pacientes atendidos del Establecimiento de
Salud I-4 Santa Julia 2018.
o Determinar la relacion entre el nivel educativo y la eleccion del
tratamiento conservador en pacientes atendidos del Establecimiento de
Salud I-4 Santa Julia 2018.
o Indagar el tratamiento conservador que predomina en la eleccién de
los pacientes del Establecimiento de Salud I-4 Santa Julia 2018.

1.4 Justificacion.

1.4.1 Importancia de la Investigacion

La importancia de esta investigacion esta presente en la Salud
Publica Odontologica, pues en la actualidad se cuentan con mas
opciones de tratamientos dentales, a comparacion de épocas pasadas,
pero al momento de elegir si conservar sus dientes o realizarse una
extraccion, la gran mayoria opta por extraerlos. Por lo cual se observo y
analizé la eleccion del tratamiento odontologico por parte del paciente
teniendo en cuenta su nivel econdmico y educativo.

Los resultados obtenidos se le brindaron al Establecimiento de

Salud Santa Julia para que programe charlas y estrategias de
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tratamientos a los pobladores del AA.HH, para mejorar la prevencién
odontoldgica y disminuir la taza de exodoncia en el establecimiento.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion es de tipo correlacional ya que permite hacer
el andlisis de dos o mas variables de trabajo por lo tanto el tipo de
alcance de la investigacion es de forma estadistica y deductiva.

Para completar el proceso de investigacién realizamos
encuestas en la que reflejara si existe relacion entre el nivel economico-
educativo al momento de elegir un tratamiento conservador; estas
encuestas se aplicaron con el previo consentimiento del paciente, se
pregunté Unicamente lo necesario para realizar las tabulaciones. Con
esta investigacion no se perjudico a ninguna persona o comunidad, ni
ambiente mas bien daremos a conocer de que demanda los pacientes
del EE.SS I-4 Santa Julia opten por una extraccién dental y no por un
tratamiento conservador, este depende del nivel econébmico o nivel
educativo y asi llegar a una conclusion.

La disponibilidad de tiempo de las encuestas fue breve de
manera que las preguntas fueron claras y de ejecucion inmediata. Esta
investigacion se realizé en dos meses (enero-febrero) del afio 2018.

Se contd con los recursos econdémicos y materiales para la
elaboracion de esta investigacion ya que no requiere un financiamiento

mayor o ser auspiciado por una entidad.

1.4 Limitaciones del Estudio.

Para empezar con esta investigacion primero realizamos previas

coordinaciones en la jefatura del establecimiento de salud 1-4 y se nos
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autorizo ingresar y entrevistar a los pacientes que acuden a los consultorios
de odontologia, por otro lado, no tuvimos la negativa de los pacientes para
poder ser entrevistados para la recoleccion de datos la cual no nos perjudico
en cuanto al tiempo que demorariamos para obtener la muestra que

esperamos.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO.



2.1 Antecedentes de la investigacion.
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Saenz Pomaquero, EM, en el afio 2017 en su trabajo de
investigacion denomina “Prevalencia de la pérdida del primer molar
permanente y su correlacion con el nivel socio-econdémico y educativo en
pacientes de 25 a 35 afios de edad que acuden a clinicas de 7mo y 8avo
semestre de la F.O. en la U.C.E. en el periodo 2017”. Mediante un
estudio de aspecto descriptivo, prospectivo, y comparativo utilizando un
cuestionario de 15 preguntas. En un mes (20 de marzo a 24 de abril)
realizamos la encuesta a 100 pacientes que acuden a clinica integral.
Resultados: género: tenemos que 41 pacientes son hombres y 59
mujeres, grupo econémico en base a la matriz de clasificacion ESOMAR,
se distribuyen asi: en el estrato B=5,Ca=30,Cb=31,D=27,E=7,es
asi que el estrato econémico que mas acude a la facultad es el Ca y Cb.
y la pieza con mayor prevalencia de perdida es la N. 46. La edad no
influye en la prevalencia de pérdida. Conclusiones: los grupos
econdmicos que tuvieron mayor relevancia son el Ca y Cb, en estos
grupos se ubicaron mas pacientes y son los que mas prevalencia de
perdida presentaron, el género no presenta una significancia estadistica,
en cuanto a la edad obtenemos que personas con 29 y 30 afios
presentan un mayor porcentaje de perdida y el acceso de salud el grupo
Ca, es el que mas podia optar por una atencién particular o privada®

Pazmifio Rivera, M. F en el afilo 2017 en su investigacion,
“Influencia del nivel socio-econdmico en el edentulismo parcial en una

poblacién adulta de 40-50 afios tratada en el Centro de Atencion
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Odontolégica UDLA”. Se escogié de forma aleatoria 68 pacientes (44
mujeres y 24 hombres) de 40-50 afos que fueron atendidos en el Centro
de Atencion Odontolégica UDLA. Se recogi6é los valores obtenidos del
indice de higiene oral simplificado (IHOS) y después se realizd el
cuestionario de estratificacion del INEC que mide el NSE de acuerdo a
cada persona. resultados: En la relacion entre el Nivel socio-econémico y
clasificacion de Kennedy mas comun para el edentulismo parcial se
establecié que fue la clase Il tanto en el maxilar superior con el nivel B
(Medio alto) y para el maxilar inferior el nivel C mas (Medio tipico).
Ademas el 64.7% de los pacientes atendidos son mujeres. No hubo una
correlacion estadisticamente significativa entre el estado de higiene oral y
edentulismo parcial (P igual 0,001) deduciendo que el estado de higiene
oral se deteriora a medida que aumenta el edentulismo parcial y al
evaluar el puntaje promedio del NSE segun edentulismo, no se observo
diferencias significativas durante la asociacion ni en la prueba Chi-
cuadrado (p igual 0.564). Conclusién: Los resultados concluyen que no
hay relacion entre el Nivel socio-econdmico y el edentulismo parcial de la
poblacién evaluada®.

Changoluiza Rojas, G.E, en el afio 2012, en su investigacion
“‘Relacion entre factores socioculturales y econdémicos con la pérdida
prematura de dientes primarios en nifios de 7 a 11 afos de la escuela
“‘Maria Angélica Idrobo”, para obtener el Titulo en Odontologia tiene
como objetivo Determinar los diferentes factores socioculturales (grado
de educacion) y economicos que condicionan la pérdida prematura de

dientes primarios en nifios de 7 a 11 afios de edad en la Escuela Fiscal
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Mixta “Maria Angélica Idrobo”. Es un estudio observacional y descriptivo
que permitio describir el nivel de conocimiento, asi como el nivel de
ingreso econdmico mediante la aplicacion de una encuesta dirigida a los
padres y otra para los nifios, y a través del odontograma que permitio
verificar la pérdida de dientes temporales, cuédles fueron y la razén de la
pérdida en una muestra seleccionada de manera probabilistica y aleatoria
compuesta de 145 nifios de 7 a 11 afios. Resultados: La mayoria de los
representantes muestra un grado de educacion de primaria (51,03%),
sobre el nivel econdémico de la familia; el padre es quién trabaja (48,28%),
los ingresos econdémicos mensuales son menores a 375% y se demostro
gue no conocen sobre la pérdida prematura con alto porcentaje de
desconocimiento de medidas preventivas orales y en el caso de los nifios
se evidencio que el 18% de los nifios sufren de pérdida prematura de los
dientes primarios, principalmente por la prevalencia de caries dental.
Conclusion: La mayoria de los padres y nifios tienen un deficiente nivel
de conocimiento acerca de la importancia de mantener los dientes
primarios y en lo referente al factor econémico de los padres de los nifios
es un factor no condicionante de la pérdida prematura de dientes

primarios de acuerdo con el andlisis estadistico (p=0,095).

Armijos Armijos JG, en su tesis de grado de la Universidad de
Guayaquil, “Factores de riesgo de la pérdida prematura de la primera
molar permanente mayo 2016”, menciona que la primera molar
permanente es un diente que primero se caracteriza por hacer erupcion
entre los 6 a 7 afos y el cual es la clave para las oclusiones dentales el

cual determina la alineacién de los demas dientes por ello la autora se
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plante6 el objetivo de establecer; cuédles son los factores de riesgo para
pérdida prematura de la primera molar permanente en nifios que va
desde los 6 hasta los 11 afios de la escuela ecuatoriana Carmen Cabrera
en el aio 2015 hasta el afio 2016 entre los resultados encontramos que
la carie dental fue un factor preponderante en el 37% de la muestra
seleccionada seguido por la falta de higiene en el 77% de los casos
seleccionados™.

Matamala Cartes D.E, en su investigacibn denominada
“Prevalencia y factores de riesgo relacionados con pérdida prematura de
dientes temporales en escolares de 4 a 7 aflos comuna de Talcahuano
afio 2016”, en donde el autor menciona que la pérdida prematura se
define como la pérdida de un diente temporal antes de su tiempo de
floracion natural por ello se planteé un estudio de campo de abordaje
cuantitativo y se selecciona una muestra 135 nifios realizando hace un
examen clinico previa calibracion del examinador dentro de su resultado
se encontré que la prevalencia de pérdidas prematuras alcanzé el 19%
de los cuales el 73% fueron clasificadas como severas la caries fue un
factor de riesgo que se encontré en mayor frecuencia posterior mente y
los traumatismos de zonas alveolares lapiz afectada fue la 8.4y la 7.4 a
medida que aumenta la edad aumenta los nifios afectados, no se
encontraron estadisticas significativas para diferenciarlos con la pérdida
prematura y sexo por lo que llegaron a la conclusion de que lo resultado
dela investigacion indica una alta prevalencia de pérdidas prematuras la

cual se asocia caries distribucién de sexo significativas.*?
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Pautasso y Cordoba, P. “La caries dental y factores relacionados
en una poblacion de adultos de la ciudad de la Rioja, Argentina”. Se
determinG la presencia de caries dental, su relacion con factores
patologicos y preventivos en adultos de La Rioja, Argentina. A partir de
183 adultos de 25 a 35 afos de edad se estudiaron los dientes con
caries, obturaciones, perdidos e indice CPOD y se registraron en una
ficha dental. Por cada adulto se obtuvo una historia clinica. El 77% de los
adultos present6 un promedio de 3,73+4,28 caries, 4,75+4,61
obturaciones, 1,91+2,92 perdidos e indice CPOD 10,39+5,90. EI CPOD
para el género femenino fue mayor que para el masculino (p=0,042). La
caries se relacion6é con bajo nivel de educacion (p=0,0001), ingreso
econémico (p=0,0086), cepillado dental diario (p=0,0340), cepillado
nocturno (p=0,0018), con consulta prevalente por dolor (p<0,0001), falta
de visita bucal anual (p=0,0003) y de obra social (p=0,0064). La caries
dental es una enfermedad presente en la poblacion adulta se asocia con
bajo nivel de educacion, econdmico y preventivo dental. Necesita del
abordaje econdmico cultural integrado de la sociedad para mejorar la

salud bucal del adulto y asegurar su calidad de vida en su senectud.*®

Soriano Reyes D A, en su tesis denominada “factores causantes
de extracciones a pacientes atendidos en brigadas comunitarias de la
universidad veracruzana México afio 2011”, menciona que el objetivo del
trabajo fue determinar cuales son las causas de extraccion en los
pacientes. Dentro de los resultados encontramos que 50 pacientes
atendidos por la brigada es 54% pertenece al sexo masculino y el 46%

personas del sexo femenino el rango de edad que mas asistié fue entre
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16 y 17 afos que representa el 40% de la muestra Asimismo el 92% de
los pacientes no conocen algun otro tratamiento para evitar la extraccion
de un diente como la resina u amalgama mas el 8% si conoces otro
tratamiento para evitar la extraccion, de 42% de la muestra requirieron
una extraccion y tenia ausencia de un érgano dentario permanente de los
cuales 69% eran varones y 43% de las mujeres de los 6rganos dentarios
ausentes a causa la extraccion fueron superiores posteriores en 19%
posteriores inferiores en 7% anteriores superiores en 6% y anteriores
inferiores en el 1% el 57% habia asistido platicas de promocién de la
salud bucal anteriormente 42% se cepilla 2 veces al dia y 48%menos de
2 veces al dia llegando a la conclusion que entre las causas del dafio al
sistema estomatoldgico la exodoncia es una fuerte causa de malestar
dentro de la salud bucal de los pacientes desconociendo muchas veces

los tratamientos alternativos que se encuentran disponibles™”.

Ernesto et al. (2000) En Colombia realizaron una investigacion
“Factores sociales, culturales e historicos que influyeron en la perdida
dental de adultos mayores valle de aburra 2000” cuyo objetivo fue
explorar las causas de la pérdida dental relacionados con el desarrollo de
la comunidad, costumbres, habitos, educacion y experiencias de atencién
a través de la experiencia vivida por adultos mayores, describid la
relacion entre los factores socioculturales con la perdida dental. Se
concluy6 que el dolor dental es la principal causa de perdida dental en los
adultos mayores, no hay preocupaciéon por la enfermedad bucal, sino por
la presencia del dolor dental. Entre muchos intentos por curar las piezas

dentarias y prevenir las enfermedades bucales, ha existido desde épocas
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remotas un tratamiento definitivo: la extracciébn dental. La influencia
familiar y el dolor dental difundieron un pensamiento por generaciones

“Sacarse los dientes es lo mejor™>.

Loza Molina, JA en el afio 1996 en su investigacion, “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 — UPCH”. El propésito del presente estudio fue determinar el rol del
ingreso econdémico familiar de los pacientes sobre el acceso a los
servicios clinicos de la FE-UPCH. El estudio fue de tipo transversal y
descriptivo. La muestra consistié de 152 pacientes que se encontraban
en tratamiento en la Clinica Estomatolégica Central de la UPCH en
octubre 1996. Los resultados mostraron que el 72.58% de la muestra
tenia ingresos econdmicos familiares inferiores a los 940 nuevos soles. El
95.16% se encontraba recibiendo tratamiento completo. Tan solo el
1.97% de la muestra menciond tener alguna limitacion del tipo
econdémico. 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-UPCH.®

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Salcedo De La Cruz, RM, en su investigacion Relacion entre la
conducta ante el dolor dental y el nivel socioeconémico - cultural de los
pobladores de Santo Tomas del distrito de San Juan Bautista — 2015. La
poblacién estuvo conformada por 3781 pobladores de Santo Tomas. El
instrumento utilizado para medir la relacion entre la conducta ante el dolor

dental y el nivel socioecondmico — cultural fue un cuestionario de
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preguntas. Con la muestra obtenida a travées de la formula de
proporciones para poblaciones finitas de 349 pobladores de Santo Tomas
se obtuvo que la mayoria de encuestados frente al dolor dental acudio a
una atencion odontoldgica (30.5%) seguido por la automedicacion
farmacoldgica y tradicional (18.6%) y en un menor porcentaje (8.47%) no
realizO ninguna conducta. A su vez, los resultados indican la
comprobacién de la hipétesis formulada a través de las prueba de Chi
cuadrado de Pearson (P= 0.033), ya que se encontr6 mayores
porcentajes de atencion odontologica en el nivel socioeconémico —
cultural bajo (35.8%) y medio (24.5%). En conclusion, existe una relacién
significativa entre el tipo de conducta mas frecuente para controlar el
dolor dental (atencién odontolégica) y el nivel socioeconémico - cultural,

en el poblado de Santo Tomas — distrito de San Juan Bautista.'’

Valdez Aduviri N y Carazas Gamarra J realizaron una investigacion
denominada factores que hacen que un paciente opté por una exodoncia
frente a un tratamiento conservador en el Establecimiento de salud siete
cuartones Cusco, en donde el objetivo de la investigacidon esta en
edentificar las razones por las cuales los pacientes que acuden a un
servicio de odontologia denominado siete cuartones en cusco optan por
una exodoncia frente a los tratamientos conservadores, como es la
obturacion o una endodoncia, por lo cual en este caso se realiz6 en el
afio 2004 analisis de datos con respecto a 400 usuarios del servicio
encontrando que el 47% respondié que desconocias sobre otros tipos de
tratamiento aparte de la extraccidon dental el 44% indica que opta por una

extraccion dental debido a que carece de los medios econdmicos para
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poder costear otro tipo de tratamiento preventivo o recuperativo y en el
9% de la muestra seleccionada se atribuye la difusiébn de una falta de
tiempo debido a que los otros tratamientos son mucho mas largos el
factor que definitivamente influye en la visibn de un paciente frente al
tratamiento odontolégico especifico es su escaso nivel de conocimiento a
tratamientos alternativos lo que evidencia una deficiencia del sistema de
Educacién odontolégica en la poblacion seguido de un factor econémico
gue limita poder acceder a los pacientes a tratamientos conservadores y
de calidad que mejoren su estado de salud bucal.'®
Robles Ibazeta, A. A. en el afio 1993 determind las causas de
pérdida dentaria y factores asociados en 358 pacientes que solicitaron
Exodoncias en el Servicio de Emergencia Dental del Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Ciento ochenta y ocho fueron mujeres y ciento setenta
fueron hombres, la edad promedio fue de 26 afios, encontré que el 93.9%
de las 358 exodoncias realizadas fueron debido a caries, 1.4 por ciento
por enfermedad periodontal, 2.2 por ciento por traumatismos y 2.5 por
ciento por otras razones. Asimismo observo que el 91.9 por ciento de los
dientes extraidos tenian alternativa de tratamiento pero en la mayoria de
casos (63.2 por ciento) el factor econémico limité esta posibilidad. *°
2.1.3 Antecedentes regionales
Rioja Palacios T, en el afio 2016, en su trabajo de investigacion
tiene como objetivo determinar la relacidon que existe entre el nivel
socioeconomico cultural y la eleccion de tratamiento en los pacientes con
lesiones pulpares, del establecimiento de salud 1-3 Maria Goretti, Piura

2016. Esta investigacion fue un estudio descriptivo, de corte transversal.
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Se encuestaron a 73 pacientes en la consulta odontolégica cotidiana del
establecimiento de Salud Maria Goretti en los meses de agosto a
noviembre. El andlisis estadistico se realiz6 empleando él Test Chi-
cuadrado. 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, esta tiene relacién en el nivel de
estudios maximo que culmino el paciente (secundaria 35.6%) y la
eleccion del tratamiento de endodoncia. Y en cuanto a la variable
econdmica no encontramos ningun tipo de relacion significativa entre sus
indicadores para la eleccion de una exodoncia. Por lo que llega a una
conclusion que, el factor econdmico no tiene un rol muy importante, sino
gue mas influye el nivel de conocimiento que un paciente pueda tener
para poder elegir entre un tratamiento u otro.?°

Nima, en el afio 2015, en su trabajo de investigacion titulado
Correlacion entre el nivel de ingreso familiar y el nivel educativo con el
indice de caries dental en los nifios y nifias del AA.HH Los Almendros de
Tambogrande en el afilo 2015. Tuvo como hipotesis principal “existe una
relacion significativa entre el ingreso familiar, nivel educativo con el indice
de caries dental de los nifios y nifias del AA.HH Los Almendros de
Tambogrande en el aino 2015”y de acuerdo al analisis estadistico de los
resultados se llegaron a las siguientes conclusiones: 1. El nivel de ingreso
econdmico de los padres, el nivel educativo no tienen una relacion
estadisticamente significativa con el indice de la caries dental (NS>0.05)

y se concluye que estas no son determinantes en la aparicion de caries
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dental de los nifios y niflas del AA.HH Los Almendros de Tambogrande,
2. El nivel de ingreso familiar tiene una relacién negativa (-0.14) con el
indice de la caries dental. Es decir a mayor ingreso menor indice de
caries dental pero inversamente esta relacion tenemos un error de
significacién a sintonica de 0.17 (NS>0.05) y se concluye que el ingreso
familiar es independiente de la caries dental. 3. El nivel educativo del
padre tiene un nivel de significancia de 0,538 y la madre de 0.144 con el
indice de la caries dental, y se concluye que estas dos variables no se
encuentran asociadas, concluyendo que los padres con un nivel
educativo regular desconocen sobre las condiciones de la salud oral de
sus hijos, 4. El promedio de indice de caris dental en los nifios es de 2.46
y en las niflas de 2.53, estadisticamente no son significativas (NS>0.05),
y se concluye que el sexo no es determinante en la aparicion de la caries
dental de los nifios y nifias del AAHH “Los Almendros” de
Tambogrande.*

Rosas Mogrovejo, RJ en el afio 2015, en su trabajo de
investigacion denominado “Estudio comparativo del nivel socioecondémico
cultural y la perdida de la 1° molar permanentes nifios de primaria de dos
I.LE.P de la region Piura en el periodo 2015”, tiene como objetivo
determinar la relacion entre el nivel socioeconémico- cultural y la perdida
de la 1° PM en los nifios de primaria de dos I.E.N de la Region Piura en
el periodo 2015. EL método es hipotético deductivo; se trabajo con una
muestra de 462 niflos comprendidos entre los grados 3°,4°,5° y 6° de
primaria de la .LE.N 14030 “Artemio Requena” de Catacaos y la |.LE.N

14037 “Juan Velasco Alvarado” del Caserio de Rio Viejo Sur- La Arena.
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Como resultados de la investigacidon se obtuvo que si tiene relacion el
lugar donde estudian los nifios, si ven en zona rural o urbana, y el ingreso
mensual de los padres de familia con la 1° MP. Se llegd a la siguiente
conclusion principal que en relacién a la variable del nivel econdmico
entre la ganancia mensual y la perdida de la 1° MP se encontrd un nivel
de significancia de 0% (ns> 5%), lo cual indica que si existe relacion entre
el nivel econémico y la perdida de la 1° MP?
2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Nivel Econdmico
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 diverso.*
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**

Es una caracteristica fisica y facilmente informable sino que se
basa en la integracion de distintos rasgos de las personas o sus hogares,
cuya definicion varia segun paises y momentos historicos. Asi lo
muestran las muchas conceptualizaciones sobre “niveles
socioeconomicos”, entre ellas citamos: The New Dictionary of Cultural
Literacy, Third Edition. 2002 (citado por Vera Romero), lo refiere como la

posicion de un individuo/hogar dentro de una estructura social jerarquica.

30



La National Center for Educational Statistics (citado por Vera Romero), la
define como una medida de la posicion relativa econémica y social de
una persona/hogar. Asi también, la Center for Research on Education,
Diversity and Excellence (citado por Vera Romero), la presenta como la
medida del lugar social de una persona dentro de un grupo social, basado
en varios factores, incluyendo el ingreso y la educaciéon®.

Algunos autores refieren que el nivel socioeconémico esta
compuesto por ingreso, ocupaciéon y educacion, y usando este criterio se
ha observado que la utilizacion de los servicios dentales es mayor
conforme el nivel socioeconémico es mas alto.”

“El nivel o estatus socioeconémico, de acuerdo con Endes 2016,
es una medida total econdémica y sociolégica combinada de Ila
preparacion laboral de una persona y de la posicion econémica y social
individual o familiar en relacion con otras personas, basada en sus
ingresos, educacion, y empleo. Al analizar el nivel socioecondmico de
una familia se analizan, los ingresos del hogar, los niveles de educacion,
y ocupacién, como también el ingreso combinado, comparado con el
individual, y también son analizados los atributos personales de sus

miembros?’

2.2.2 Nivel Educativo.
Es el proceso de facilitar el aprendizaje o la adquisicion de
conocimientos, habilidades, valores, creencias y habitos de un grupo de
personas que los transfieren a otras personas mediante una ensefianza,

discusion. La educacion no solo se produce a través de la palabra, pues
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ademas esta presente en todas nuestras acciones, sentimientos y

actitudes.

“La Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES es una de
las investigaciones estadisticas mas importantes que ejecuta de manera
continua el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Sus resultados
se presentan en el documento, Peru: Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar, 2016. Uno de los componentes claves de la calidad de vida de
las personas y el desarrollo econdmico y social de un pais es el nivel
educativo de su poblaciéon y a su vez, es uno de los factores utilizados
mas frecuentemente en los andlisis sociodemograficos por su
ascendencia sobre diferentes aspectos de la salud...La participacion en
el sistema educativo ofrece a las personas diversos medios para
incrementar su bienestar tanto desde el punto de vista del ingreso como
por la posibilidad de acceder y disfrutar de diferentes manifestaciones
culturales; mientras que los afios de educacion completados por la
poblacion permiten percibir sintéticamente, el resultado del proceso
educativo para una poblacion dada en un momento del tiempo. En el
pais, el 59,7% de las entrevistadas tenian educacion secundaria
completa o superior (28% y 32%, respectivamente); el area urbana
supera ampliamente lo observado en el éarea rural (70% y 24%,
respectivamente). Dicha proporcion fue mayor entre las mujeres del
quintil superior de riqueza (88%) y entre las que tenian 20 a 24 afos
(77%). Por otro lado, para el caso del Departamento de Piura,
encontramos que el 2,1% no presenta educacion, 14,1 presenta primaria

incompleta, 12,0 presenta primaria completa, 17,5% presenta secundaria
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2.2.3

incompletay 25,1% presenta secundaria completa, y en el caso del nivel

superior, esta presente 29,1%.”?®

Tratamiento Conservador

Es la técnica por la que se trata la boca evitando la extraccion del
diente dafiado. Nos permite curar las caries en todas sus fases, desde la
menor a la mayor destruccion de tejido dentario. Esto como popularmente
conocemos como los empastes. En los casos en que la profundidad de la
lesiébn en muy grande no es suficiente con un empaste, se procedera a
realizarse una endodoncia. El dia de hoy hay muchas posibilidades de

restaurar un diente.?
Entre los tratamientos de odontologia conservadora encontramos:

a) Restauraciones de Composite

“‘La restauracidon es una reconstruccion de una porcion de
diente, desgastada, destruida, fracturada, o] afectada
irreversiblemente por patologia, previa terapéutica de la misma y
preparacion dentaria apropiada. Tienen como objetivo detener la
progresion de la enfermedad cariosa y evitar que siga la destruccion
del diente hasta su definitiva pérdida y devolverle al diente su forma
natural (anatomica), su funcion a su estética. Estos materiales
pueden ser metalicos (como la amalgama dental o el oro) o de
coloraciéon similar a los dientes (como las resinas compuestas o
composites, los ionédmeros o la porcelana): son las llamadas
restauraciones dento-coloreadas y en ocasiones, la finalidad es

estética™°.
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Las resinas compuestas fotopolimerizables tienen la ventaja de

presentar buena estética y son capaces de enlazarse con la

estructura del diente. El uso de estos materiales para la restauracion

de dientes posteriores se ha ido incrementando en los Ultimos afios

como alternativa a la amalgama.**

Las restauraciones se dividen en:

Directas:

Obturaciones  (popularmente, denominadas empastes)
realizados con distintos materiales y procedimientos, en los que
los materiales se colocan en el diente en estado blando y se
endurecen y conforman en la boca; pueden ser de amalgama
(metélicas) de resina compuesta o composite (un material
estético) o de algun tipo de cemento (principalmente, ionémero

de vidrio )

Indirectas:

Incrustaciones, consistentes en pequefias piezas rigidas
(metélicas, de porcelana o de resina compuesta) sustitutivas de
las partes perdidas, prefabricadas a medida y cementadas o
adheridas a los tejidos dentarios remanentes.

Frentes laminados (o carillas) estéticos: son unas laminas muy
delgadas de porcelana o de resina, bien prefabricadas o bien
fabricadas a medida, que se adhieren a la superficie labial o
anterior de los dientes para restaurar sus defectos anatomicos

0 estéticos.
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b)

e Las Coronas de Porcelana, en este tipo de restauracion, esta
indicado cuando existe gran la destruccién de diente y no es
posible instalar una endo-corona o incrustacion.
e También se consideran restauraciones, diversos medios
accesorios o complementarios de retencion (pernos, pins, etc.),
gue tienen por funcion reforzar el diente debilitado y ayudar a la
sujecion de la parte reconstruida del diente”?.
Endodoncias O Tratamientos de los Conductos Radiculares

Mencionando que “este tratamiento es comunmente conocido
como matar el nervio del diente, con este tratamiento el dentista sera
capaz de desinfectar el interior del diente, que se ha contaminado por
la presencia de una caries avanzada o por una fractura dental”®. “Un
correcto tratamiento endodéntico esta basado por una secuencia de
factores que se relacionan entre si y que culminan con una adecuada
rehabilitacion de la pieza dentaria con la finalidad de restituir su
funcién. Desde el punto de vista del paciente, un tratamiento
endoddntico exitoso consiste en la ausencia de sintomas y que la
pieza dental tratada permanezca estética y funcional en su boca, sin
embargo, la literatura endododntica propone evaluar el éxito del
tratamiento mediante parametros sintomaticos, radiograficos e
histologicos.3
Recubrimiento Pulpar

El recubrimiento pulpar directo e indirecto tiene como objetivo
terapéutico preservar la pulpa, manteniendo intacta la cubierta

dentinaria entre la cavitacion y el espacio pulpar.
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Recubrimiento pulpar indirecto:

Es una conducta clinica especifica para el tratamiento de
lesiones de caries aguda y profunda, generalmente en pacientes
jovenes, con sintomatologia correspondiente 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 espontdneo y cuando responde a estimulos

tactiles y térmicos, especialmente al frio.*
Indicaciones

- Caries profunda que no involucre la pulpa.
- Pulpitis agudas puras ocasionadas al preparar cavidades o
mufiones, y las producidas por fracturas a nivel dentinario.

- Ocasionalmente en pulpitis crénica parcial sin necrosis.
Contraindicaciones

- Caries profunda que involucre la pulpa.
- Pulpitis aguda irreversible.
- Pulpitis cronica parcial con necrosis.

- Pulpa con retraccion cameral severa y conductos estrechos.

Como técnica, posee dos grandes versiones teoricas que
explican su terapéutica y tratamiento, una de las teorias insiste en
remover toda la caries, colocar un protector pulpar como el hidréxido
de calcio sobre el piso de la cavidad, para luego, colocar una
obturacion que podra ser temporal o definitiva. La otra teoria consiste

basicamente en el mismo procedimiento, pero con una variante, se
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elimina de manera parcial la caries, obviando la dentina afectada,
aquella que podria provocar la exposicion pulpar, de esta forma se
disminuira la mayor parte de los microorganismos que se encuentran
en la lesion cariosa. Para luego de esperar un promedio de 21 dias,
remover la caries residual y obturar la restauracién. Para que el
tratamiento tenga éxito, la pulpa debe estar vital y no inflamada, y si ha

de existir una pulpitis debe de ser reversible.*®
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 formacion de una barrera o puente de dentina
reparadora.*’

Esta indicado especialmente en exposiciones por un
traumatismo o0 por causas mecdanicas y esta contraindicado en
exposiciones por caries, por la posibilidad que exista inflamacion e
infeccidn previa a la exposicion. Para que el recubrimiento pulpar
directo sea exitoso deben cumplirse algunas condiciones:

- Realizar el diagnostico preoperatorio de pulpa sana: la pulpa
debe estar vital, sin inflamacion, sin historia de dolor espontaneo, el

examen radiografico no debe presentar evidencias de lesion periapical
- Tamafo de la exposicion

- El grado de sangramiento
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- Control de la contaminacion: se recomienda que las lesiones
de caries sean eliminadas completamente antes de producirse la
exposicion, para ello se debe realizar con un aislamiento absoluto. El
material de eleccion para el recubrimiento pulpar directo es el hidroxido
de calcio. Se puede utilizar el de alto pH, representado por el hidroxido
de calcio puro o formulas originales. Cuando se utiliza hidroxido de
calcio de bajo pH como el Dycal (Citado por Vazlo), se forma el puente
directamente adyacente al material, porque la injuria quimica es
menor.*® Utilizando correctamente los protocolos, los odontélogos son

capaces de prolongar la vida de los dientes por muchos afos.

Asi mismo hay diversos tratamientos preventivos para mantener la
boca sana: Las higienes dentales periddicas, la aplicacion tépica de flaor
anualmente, los sellantes de fosas y fisuras también para proteger los

dientes de la formacién de caries dental*®.

Hoy en dia los odontélogos a nivel mundial buscan conservar los
dientes en boca el mayor tiempo posible, es por ello que recomiendan el
tratamiento conservador, sin embargo, la falta de conocimiento de los
pacientes sobre la importancia de la presencia de los dientes en boca y

otras veces la falta de dinero los ha llevado a optar por extraer el diente.
Exodoncia dental

Es el acto quirdrgico minimo y elemental en que se basa la Cirugia
Bucal de la cual forma parte, y que se ocupa de la avulsion o extraccion

de un diente o porcion de este (resto radicular), del lecho 6seo donde se
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alberga, mediante la aplicacién de técnicas e instrumental adecuado para

este fin.*°

En las ultimas décadas han disminuido mucho el tratamiento de
exodoncia dental, debido a la mayor prevalecia de la Odontologia
conservadora, aunque en la actualidad adn se realizan muchas

exodoncias dentales en piezas que podrian ser recuperadas.

La exodoncia dental debe ser un acto quirdrgico con un estudio
previo, no toda exodoncia dental es igual y las situaciones cambian en
cada paciente, las hay muy faciles y otras que son muy complicadas y
muy frecuentemente sucede la complicacion de la extraccion dentro del

acto operatorio.**

Indicaciones:

a) Para dientes con una caries avanzada

b) Restos radiculares

c) Dientes fracturados

d) Enfermedad periodontal avanzada

e) Diente temporal retenido

f) Diente supernumerario

g) Diente retenido e impactado

h) Diente en mal posicion, traumatismos, quistes, deformidades
congénitas y por indicaciones de otras especializaciones, como el

tratamiento ortodontico, tratamiento prostodonitco o motivos estéticos.
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Contraindicaciones:

a)

b)

d)

El mal estado general contraindica la extraccion dental

Gestantes de primer al tercer semestre

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

Coronaro-terapia, tratamiento coagulante, enfermedades sistémica no
estabilizadas,

Una infeccion odontégena, estomatitis y si hay presente alguna lesion

no diagnosticada.*?

2.3 Definicién de términos Basicos

2.3.1

2.3.2

2.3.3

Establecimiento de Salud

Es un centro adscrito al Ministerio de Salud, que cumple con la
funcién de brindar atencién médica y odontoldgica a la poblacion de su
jurisdiccién.
Factor de riesgo

Un aspecto del comportamiento o estilo de vida de una persona
gue puede incidir negativamente sobre su estado de salud, y que por,
lo tanto es importante controlar.
Asentamiento Humano.

Es un area de expansién demogréfica, fuera del casco urbano,
ubicado en la zona marginal de un area donde se asientan los

pobladores.
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2.3.4 Relacion estadistica
Es el célculo a través de pruebas paramétricas 0 no
paramétricas, de la relacion matematica entre dos o mas variables.
2.3.5 Encuesta
Serie de preguntas que se hace a muchas personas para reunir
datos o para detectar la opinion publica sobre un asunto determinado.
2.3.6 SISFOH
Es un sistema intersectorial e intergubernamental que provee
informacién socioecondmica a las Intervenciones Publicas Focalizadas
para la identificacibn de sus potenciales usuarios. Requisito que es
exigido para acceder a las intervenciones publicas focalizadas. Esta
clasificacion puede ser: pobre extremo, pobre o no pobre. Para
obtenerla, se presenta una solicitud ante la Unidad Local de
Empadronamiento, de su municipalidad, mostrando: El DNI de todos los
integrantes del hogar, el recibo de luz y agua de la vivienda donde se

ubica.*®
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION.



3.1 Formulacion de Hipotesis principal y derivadas.
3.1.1 Hipotesis General.

o Existe relacion entre el nivel econdmico- educativo y la eleccion del
tratamiento  conservador en pacientes atendidos del
Establecimiento I-4 de Salud de Santa Julia 2018.

3.1.2 Hipdtesis Secundarias.

e Existe relaciébn entre el nivel econdmico y la eleccion del
tratamiento  conservador en  pacientes atendidos del
Establecimiento I-4 de Salud Santa Julia. 2018

e Existe relacion entre el nivel educativo y la eleccion del tratamiento
conservador en pacientes atendidos del Establecimiento de Salud
I-4 Santa Julia 2018

e EIl tratamiento conservador que predomina en la eleccion de los
pacientes atendidos del Establecimiento de Salud I-4 Santa Julia

2018, seran las restauraciones con resina.
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3.2 Variables Definicion, conceptual y Operacionalizaciéon de las variables

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicador
Son las actividades econémicas que Se basd en el SISFOH, evaluaciones Pobre
Nivel realizan las personas que se atiendes en | virtuales, donde se requiere el DNI del Escala del Pobre extremo
econémico el establecimiento de Salud de santa julia, | paciente para poder realizar la SISFOH No pobre
para costear las necesidades propias y de | ¢|asificacién
su familia.
Ninguno.
Primaria incompleta
Es el estrato, hasta donde han culminado | Se realizo mediante una Encuesta, Primaria Completa
. _ sus estudios con escala de medicion nominal. Secundaria Incompleta
Nivel Educativo | gg | nivel educativo que presenta el Niveles de Secundaria Completa
paciente que acude al establecimiento de Estudio Superior Técnica incompleta
salud Santa Julia Superior Técnica completa
Superior Universitaria Incompleta
Superior Universitaria Completa
Post grado Incompleto
Curaciones (estéticas- metal) ( )
_ Conjuptos_ de medios de (_:ualquigr_clase Se realizé mediantt_a una Enc_uesta, Tipo d(_a Endodoncia ( )
Eleccion del cuya finalidad es la curacion o alivio de con escala de medicién nominal. tratamiento
Tratamiento enfermedades o sintomas; teniendo un Conservador Incrustaciones (estéticas- metal) ()
Conservado buen diagnéstico.
Coronas ()
Otros ()
Ninguno ( )
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CAPITULO IV: METODOLOGIA



4.1 Disefio metodoldégico.

El disefio de la investigacion es de tipo No Comparativo, Correlacional y
transversal, de manera que logremos determinar la relaciébn entre el nivel
economico - educativo y la eleccion del tratamiento conservador en pacientes
atendidos del establecimiento de Salud Santa Julia 2018.

Por lo tanto, se presenta el siguiente esquema:

Dénde:
M: Muestra
01: Variable: Nivel educativo y econémico
02: Variable: Tratamiento Conservador.
+: Relacion entre variables
4.1.1 Nivel Econémico
Se le pregunto al encuestado el numero de su DNI, el jefe de
familia y las fechas de nacimiento de los integrantes del hogar para
evaluar su nivel econémico mediante el SISFOH.
4.1.2 Nivel Educativo
Se encuentran las categorias, ocupaciones de acuerdo con su
nivel de productividad y ganancia, como lo es un nivel de estudio
primario, se relaciond con el nivel de categoria ocupacional de obrero,

desempleado, beneficiario de planes sociales, servicio doméstico y los
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estudiantes, que estadn bajo el amparo de los padres. En el caso de un
nivel educativo mayor, de primaria a secundario, las categorias
funcionales oscilan entre los artesanos, técnicos, capataz, encargados y
por cuenta propia. Para el Caso de Secundaria completa y terciaria (0
superior técnico) incompleta, se encontraran a nivel de empleados, y en
el caso de educacion terciario-completa o universidad incompleta, puede
generar puestos de trabajo en torno a jefaturas o profesionales
independientes, y para el caso del nivel educativo Universitario completo,
ya se establece como duefio de su propia empresa, con mas de cinco

empleados en su planilla, o como gerente o director de una é&rea

especifica.
Puntos Nivel educativo Categoria ocupacional
Bajo (1 punto) No hizo estudios; Obrero
primaria incompleta Desocupado

Beneficiario de planes sociales
Servicio doméstico

Estudiante
Medio-bajo (2 puntos) Primaria completa; Artesano
secundaria incompleta Técnico
Capataz

Encargado

Cuenta propia

universidad incompleta

Medio-medio (3 puntos) Secundaria completa; Empleado
terciara incompleta
Medio-Alto (4 puntos) Terciaria completa; Jefe

Profesional independiente

Alto (5 puntos)

Universidad completa

Dueno con mas de cinco empleados
Gerente
Director
Alto jefe

Elaborado por Dho, Actitudes de salud bucodental en relacién al nivel socioeconémico en individuos adultos. Rev.
Avances en Odontoestomatolia 2015 **

1.4.3 Tratamiento Conservador
Se realiz6 una encuesta para saber que tratamientos conoce la

poblacién y los motivos de tal eleccion.
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4.2 Disefio Muestral
4.2.1 Poblacion
Se tomd como referencia el listado de pacientes que se atienden
por consultorios del establecimiento de salud -4 — Santa Julia, y que
comprende un aproximado de 200 pacientes de enero a febrero del 2018,
en base a la unidad de estadistica del establecimiento de salud. (Oficina
de informética y telecomunicaciones de la Diresa Piura.)
4.2.2 Criterios de Inclusién
e Pacientes que acudan a la evaluacion odontoldgica.
e Pacientes que acepten formar parte del estudio.
e Pacientes entre los 20 y 45 afos
4.2.3 Criterios de Exclusion
e Pacientes que acudan a control de extraccion u otro tratamiento
e Pacientes que rehusen firmar el consentimiento informado.
e Pacientes que no estan registrados en el SISFOH
4.2.4 Muestra
La muestra sera igual a 53 pacientes que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion.

Se aplicé las siguientes formulas Donde:

e Nj es la muestra inicial.

Z2 es la constante con un nivel de confianza de 95%.

P es el valor de éxito.

Q es el valor de fracaso

E es el error (5%)

N> es la muestra corregida.
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Formula 1 Con poblacion Finita.

w22 (P)(@N
1= e?2(N—1) + z2(p)(q)

1.962(0.5)(0.5)200/
0.052(200 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

“n1"=132 Pacientes

Formula 2 Correccion de Muestra.

No=n4/ 1+ (N/nl)

N,=132/ 1+ (200/132)
N2:53

4.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

En primer lugar, se solicité el permiso al Jefe del establecimiento de
salud I-4 Santa Julia, para poder acceder en este caso a las evaluaciones de
las instalaciones de los consultorios, y poder evaluar a los pacientes.
Después de conseguir el permiso (consentimiento informado) se procedi6 a la
entrevista sobre las caracteristicas economicas y nivel educativo. Una vez
llenado los datos, se procedido a la toma fotografica respectiva (con el
anonimato respectivo) para las evidencias del trabajo. Todos los datos se
registr0 en la hoja del instrumento validado, por opinion de expertos y
después que se termin6 con toda la muestra, en los meses de enero y febrero
del 2018 se procedido al ingreso de datos a una matriz en el software

estadistico SPSS version 22 para el procesamiento estadistico respectivo.
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4.4 Técnicas Estadisticas para el procesamiento de la Informacion
4.4.1 Estrategia de analisis.

Para el registro de analisis se utilizd una encuesta (ver anexos)
gue se elabord en relacion con las variables de estudio, teniendo en
cuenta los criterios estipulados por la Universidad Alas Peruanas, y
las recomendaciones de citacion bibliografica segun Vancouver.

Todos los datos fueron recolectados e ingresados a una base
de datos electrénica para luego, procesarlos por medio de tablas y
figuras, haciendo uso del Software SPSS, version 22.

4.4.2 Mencién de como se efectuard la prueba de hipétesis.

Una vez recolectado los datos, se procedid a disefar una
matriz de procesamiento de datos en software estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 22, en donde se
procedio6 a la Tabulacién de la informacion.

Asi mismo teniendo en cuenta el contraste de hipotesis
estadistica de normalidad, se utiliz6 los indicadores de normalidad
(Kurtosis y asimetria)®, también se realizd evaluacién de las
variables de estudio, anotando sus valores y porcentajes.
Posteriormente para medir la relacion se utilizé la Prueba de Chi
Cuadrado de Pearson.*°,

4.4.3 Analisis y discusion de los resultados.
Una vez que se recolecto la informacion, se procedié a ordenar
los datos, de acuerdo con los objetivos e hipétesis, y se procedio a su
discusion, teniendo en consideracion, los antecedentes evaluados en

el marco tedrico para el desarrollo de la tesis.
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4.5 Aspectos Eticos de la investigacion

Segln Casell cita a Belmont Report*’ quien a su vez postuld tres (3)
principios éticos primordiales sobre los que se basan las normas de conducta
ética en la investigacion: El Principio de Beneficencia, El Principio Respeto a la
dignidad humana y EI Principio el de Justicia. Beneficencia, basado en “hacer
el bien sobre todas las cosas, no hacer dafno”. Al realizar la entrevista a los
pacientes, se cumpli6 este principio evitando causar dafios psicoldgicos.

Otro de los principios éticos a considerarse es: Respeto a la Dignidad
Humana, donde se tendré en cuenta la libertad de los pacientes, de participar
voluntariamente en el estudio y al mismo tiempo para conducir sus propias
acciones. Esto se fundamenta mediante un documento Illamado:
“Consentimiento Informado”. Con respecto al tercer principio, el de Justicia; el
cual sostiene que todo paciente de estudio tiene derecho a un trato justo,
respetando su privacidad mediante un proceso cuya base es la

confidencialidad.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION



5.1 Analisis descriptivos de tablas y graficos

Tabla N°01: Tratamiento conservador, nivel econdmico y educativo.”

extraccién dental
Consulta

Porque Cree que es la mejor

opcion.

No aplica

Porque Cree que es la mejor

opcion.

No aplica

Endodoncia

Coronas

Medio Bajo 34,0%

Medio Alto

No pobre

Pobre Extremo

* Elaborado en base a ficha de recoleccién de datos.
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Andlisis: En la tabla N°01 se describe los tratamientos conservadores que ha elegido el
paciente del establecimiento de salud Santa Julia y el nivel econémico y educativo que
presenta, encontramos en el tratamiento se realiza a nivel de la poblacion son
principalmente extracciones dentales en el 20.8%, curaciones dentales en el 20.8%,
consulta con el especialista en odontologia en el 58.5%, a si mismo, con respecto a la
pregunta de porque un tratamiento de exodoncias los pacientes respondieron por factores
economicos en el 13.2%, porque cree que es la mejor opcion del 1.9%, porque
presentaron dolor en el 5.7%, y no aplica por qué no eligieron las exodoncias en el 79.2%,
por otro lado, en la pregunta de porque tratamiento de curaciones ellos respondieron qué
factor econdmico estuvo presente en el 3.8%, porque creo que es la mejor opcién en el
1.9%, y en el caso de las personas que no desean perder su diente estuvo presente el
15.1%, por otro lado, con respecto de tratamiento conservador que conocen ellos,
establecen que las curaciones en el 35.8%, las endodoncias en el 1.9%, las incrustaciones
en el 1.9%, vy las coronas en el 1.9%, y otros tratamientos se establecieron en 3.8%, por
otro lado, con respecto a nivel educativo se dio a nivel bajo en el 20.8%, medio bajo en el
34%, medio-medio en el 26.4%, medio alto en el 15.1%, vy alto en el 3.8%, de la muestra
por otro lado, la clasificacion Sisfoh Establece que no fueron pobres en el 28.3%, pobres

en el 30.2%, y pobres extremos en el 41.5%.
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Tabla N°02: Tratamiento a realizarse y porqué la eleccién de exodoncia.t

extraccion
Consulta
dental

13,2%

o 100.0%

Grafica N° 01: Tratamiento a realizarse y porqué la eleccién de la exodoncia

Porcentaje

Factor Econdmico Porgue Cree gue es la Dolor Mo aplica
mejor opcion.

Porque el tratamiento de exodoncia

T Elaborado en base a ficha de recoleccion de datos.
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Andlisis: Con respecto a la tabla N° 02 de tratamiento a realizarse y porque se
eligié el tratamiento de exodoncias nosotros encontramos que la extraccion dental
se establece en el 20.8%, de los cuales el factor econémico estuvo presente en el
13.2%, también hay que tener en cuenta la creencia como mejor opcion en el 1.9

por ciento Y el dolor en el 5.7% de la muestra seleccionada.
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Tabla N° 03: Tratamiento a realizarse y porqué la eleccién de curaciones.

extraccién
Consulta
dental

0,0% 0,0%

20,8% 58,5%

20,8% 100,0%

Grafica N°02: Tratamiento a realizarse y porqué la eleccion de curaciones.

a0

&0

Porcentaje
=
Ii!

204

Factor Econdmico Porque Cree gue es la  Porque no desea perder Mo aplica

mejor opcion. su diente.

Porque el tratamiento de curaciones

! Elaborado en base a ficha de recoleccién de datos.



Andlisis: En la tabla N° 03, qué relaciona el tratamiento elegido restauracion y
porque se eligi6 este tratamiento, nosotros establecemos qué es curaciones
odontologicas dentro de las piezas dentales estuvo presente en el 20.8%, de las
cuales el factor econémico representa el 3.8%, Asimismo creen que la mejor opcién
en el 1.9%, de la muestra seleccionada por otro lado, porque no desea perder su

diente 15.1%.
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Tabla N° 04: Qué tratamiento conservador conoce y tratamiento a realizarse

8§

Tratamiento a realizarse

extraccion
dental
Curaciones N 0
(estéticas - metal) n 0,0%
) N 2
Endodoncia _—
n ;
Qué tratamiento 0
Incrustaciones N 1
conservador
(estéticas - metal) n 1,9%
conoce
N 1
Coronas
n 1,9%
_ N 7
Ninguno
n 13,2%
N 11
Total
n 20,8%

Total
Curacion Consulta
11 8 19
20,8% 15,1% 35,8%
0 1 3
0,0% 1,9% 5,7%
0 0 1
0,0% 0,0% 1,9%
0 0 1
0,0% 0,0% 1,9%
0 22 29
0,0% 41,5% 54,7%
11 31 53
20,8% 58,5% 100,0%

Gréfica N° 03: Qué tratamiento conservador conoce y Tratamiento a

realizarse

Grafico de barras

|41,5%|

Minguno—|

Coronas—|

B—ex

Incrustaciones ( estéticas - metal)—

Que tratamiento conservador conoce

Tratamiento a
realizarse
[l extraccion dental
0] Curacion
] Consutta

Curaciones (estéticas - metal)— 20,8%
T T T T T
0 5 10 15 20 25
Recuento

8 Elaborado en base a ficha de recoleccion de datos.
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Analisis: En la tabla N°04 que establece la relacion entre el tratamiento realizarse
una consulta y Qué tratamiento conservador conocen, nosotros observamos que el
58.5%, acude para la evaluacion odontolégica, independientemente de toda
conocimiento que se realiza en ellos, observamos que las curaciones estan
presentes en el 35.8%, las endodoncias se presentaron en el 1.9%, las
incrustaciones se tuvieron en el 1.9%, las coronas también estuvieran en el mismo
porcentaje y otros procedimientos odontologicos en el 3.8%, no se establecié

ningun conocimiento del componente conservador en el 54.7%, respectivamente.
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Tabla N° 05: Relacién entre Nivel Educativo y Clasificacién Sisfoh™

Bajo

Medio Bajo

Nivel Educativo Medio-Medio

Medio Alto

Alto

Total

Z 5 Z2 5 Z2 S5 Z2 S5 Z2 S5 Z

No pobre
3
5.7%
3
5.7%
3
5,7%
4
7.5%
2
3,8%
15
28,3%

Clasificacion Sisfoh
Pobre

17.0%

7.5%

7.5%

0,0%

30.2%

Pobre Extremo

5
11.3%
6
13.2%
7
13.2%
4
7.5%
0
0,0%
22
41.5%

Grafica N° 04: Relacion entre el Nivel Educativo y Clasificacion Sisfoh

Grafico de barras

Alto]

Medio Alto=

0
I

[13,2%

Medio-Medio—

o

&=
in
B

Nivel Educativo

[11,3%]

Mecdlio Bajo

i
~
B

[17.0%]

o
&2

Bajo—

o
o]
H

o
~
&

Clasificacion
Sisfoh

Wl Mo pobre
ClPokre
[C]Pobre Extremo

(==

(AT

et

T
3

Recuento

" Elaborado en base a ficha de recoleccién de datos.

Total

11
20,8%
18
26.4%
14
26,4%
8
15,1%
2
3,8%
53
100,0%
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Anadlisis: En el cuadro N° 05 entre el nivel educativo y la clasificacion Sisfoh
encontramos que la clasificacién del nivel educativo se establecié en alto en el
3.8%, medio alto en el 15.1%, medio-medio en el 26.4%, medio bajo en el 24%, y
bajo en el 20.8%, de ellos, son no pobres en el 28.3%, son pobres en el 30.2%, y

son pobres extremos en el 41.5%.
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5.2 Andlisis de inferencia y pruebas estadisticas no Paramétricas.

Tabla N° 06: Relacion entre el nivel Economico- educativo y el tratamiento
Conservador.'

Pruebas de chi-cuadrado

Clasificacion Sisfoh y Tratamiento val df Significacion
alor
Conservador asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,571% 6 0,473
Pruebas de chi-cuadrado

Nivel Educativo y Tratamiento VI Df Significacion
alor
Conservado asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,410% 12 0,752

Andlisis: En el cuadro N° 06 se observa la relacidén estadistica entre el nivel de
la clasificacion Sisfoh y tratamiento conservador, obteniendo un nivel de
significancia estadistica mayor al 47%, por tanto la relacién estadistica entre el
nivel econémico y el tratamiento conservador, son independientes entre si; por
otro lado, también la relacién en el nivel educativo y el tratamiento conservador
atendiendo una significacion asinténica mayor a 75%, concluyendo que la
relacion estadistica entre ambas variables son independientes de acuerdo a los

datos recolectados y a la prueba no paramétrica de chi cuadrada de Pearson

" Elaborado en base a ficha de recoleccion de datos.
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5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

Para la comprobacion se ha realizado la prueba de Chi cuadrada de Pearson,

con un nivel de significacion estadistica de 5%, para la comprobacion de las hipotesis.

5.4 Discusion.

Dentro de la discusion tenemos que en nuestra realidad, existe bastante
variabilidad con respecto a los resultados, teniendo en cuenta la independencia
entre las variables de estudio, es por ello, que de acuerdo a lo postulado por
Séenz Pomaquero, EM* |en el afio 2017, en su investigacién mediante un
estudio de aspecto descriptivo, prospectivo y comparativo de los cuales tiene
una muestra de 41 pacientes son hombres y 59 mujeres, grupo econémico en
base a la matriz de clasificacion ESOMAR, se distribuyen asi: en el estrato B =
5 Ca=30,Cb =31, D =27, E =7, es asi que el estrato econdmico que mas
acude a la facultad es el Ca y Cb. Lo cual comparado con nuestra
investigacion, la matriz de estudio ESOMAR tiene como resultado que el estrato
econdémico que mas asistio es el Ca (medio alto) que equivale al no pobre del
SISFOH en contraste con esta investigacion donde el nivel econémico que mas
acudi6 a la consulta es el pobre extremo. Asimismo Saenz Pomaquero,
EM menciona que en estos grupos la pieza que con mayor prevalencia de
pérdida es la N 4.6 y que la edad no influye en la prevalencia de perdida, siendo
una variable interesante de investigar en futuras investigaciones de nuestra
casa de estudio.

En su trabajo de investigacién Pazmifio Rivera® denominada “Influencia
del nivel socio-econdmico en el edentulismo parcial en una poblacién adulta de

40-50 afos tratada en el Centro de Atencion Odontolégica UDLA”. Concluye que
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no hay relacion entre el Nivel socio-econdémico y el edentulismo parcial de la
poblacion evaluada. Si bien este estudio no guarda relacion directa con nuestra
investigacion, el nivel socioecondémico se hace presente sin relacionarse con el
edentulismo o estado bucal al igual que nuestros resultados no guardan relacion
con el tratamiento conservador.

Por otro lado Changoluiza Rojas'® G.E en su investigacién determina
los diferentes factores socioculturales (grado de educacion) y econdémicos que
condicionan la pérdida prematura de dientes primarios en nifios de 7 a 11 afos
de edad en la Escuela Fiscal Mixta Maria Angélica Idrobo, en la cual concluye
que la mayoria de los representantes muestra un grado de educacién de
primaria (51,03%), sobre el nivel econémico de la familia; el padre es quién
trabaja (48,28%), los ingresos econdmicos mensuales son menores a 375$.
Que coincide con los resultados de esta investigacion en cuanto al nivel
educativo bajo que es primaria y secundaria incompleta de los pacientes
atendidos en el establecimiento de Salud Santa Julia. Referente al nivel
econdmico de los padres no es factor condicionante, con la perdida de dientes
(tratamiento) comparandose con esta investigacion en que el nivel econémico

no guarda relacion con la eleccion del tratamiento conservador.

Por otro lado, encontramos en las experiencias de Armijos Armijos JG*,
gue la caries dental fue un factor preponderante en el 37% seguido por la falta
de higiene en el 77% de los casos seleccionados, aunque al comparar los
objetivos de nuestra investigacion, la caries dental no fue evaluada como factor
asociado a perdida dental, pero como sabemos dentro del contexto tedrico, la
caries dental es una enfermedad multifactorial, y que los tratamientos

conservadores de los pacientes, van a determinar su pronta recuperacion,
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basados en un analisis de su nivel econdmico y educativo, para afrontar esta
patologia dental.

Matamala Cartes D.E>, en su investigacion que la realizo en Talcahuano
en el aflo 2016, encontré que la prevalencia de pérdidas prematuras alcanzo el
19% de los cuales el 73% fueron clasificadas como severas la caries fue un
factor de riesgo que se encontré en mayor frecuencia, pero al tener en cuenta
los objetivos de nuestra investigacion, la caries es un factor principal dentro de
la perdida prematura, y es asi que el tratamiento conservador, va a ser una de
las principales herramientas para contrarrestar la patologia bucal. También no
se encontraron estadisticas significativas para diferenciarlos con la pérdida
prematura y sexo; teniendo en cuenta esto, el autor, establece otros mecanismo
de perdida dental, aunque no hace referencia al tratamiento conservador, el cual
es eje axial en nuestra investigacion, por ello, debemos hacer énfasis en nuevas
investigaciones, que valore las casuistica de los traumatismos, y la eleccion del
tratamiento conservador en nuestros pacientes, aunque la causa principal esta
establecido en la caries dental, el cual siempre debemos ahondar en nuestros
estudios.

Pautasso y Cérdoba, P** determin6é la presencia de caries dental, su
relacion con los factores patologico y preventivos en adultos de La Rioja
Argentina, concluyo que la caries se relaciono con bajo nivel de educacion
(p=0,0001), ingreso economico (p=0,0086), cepillado dental diario (p=0,340),
cepillado nocturno (p=0,0018), con consulta prevalente por dolor (p<0,0001), falta
de visita anual (p=0.0003) y de obra social (p=0.0064). La caries esta presente
en la poblacion adulta, se asocia con bajo nivel de educacién, econémico y

preventivo dental, sentando este estudio una base para realizar posteriores
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investigaciones, abordando en el aspecto econdmico cultural integrado de la
sociedad para mejorar la salud bucal del adulto.

Soriano Reyes D A, en su investigacién, menciona que 54% pertenece
al sexo masculino y el 46% personas del sexo femenino, lo cual se contradice
con nuestro trabajo en donde la mayor parte de nuestras pacientes son del sexo
femenino en el 79.2%, y el restante pertenece al sexo masculino con el 20.8%.
Asimismo obtuvo que el 92% de los pacientes no conocen algun otro
tratamiento para evitar la extraccion de un diente como la resina u amalgama,
mas el 8% si conoces otro tratamiento para evitar la extraccion, de ello hay que
destacar que en nuestros resultados se resalta que 54,7% no conoce ningun
tratamiento conservador, por lo que los valores porcentuales serian muy
diferentes, mostrando un mayor conocimiento con respecto a nuestra muestra,
en relacién al trabajo mexicano.

Por otro lado, Reyes D A., destaca de que el 42% de la muestra
requirieron una extraccion y el 57% habia asistido platicas de promocién de la
salud bucal anteriormente por lo que al comparar nuestros resultados con lo
expuesto, no son coincidentes, dentro de los objetivos de investigacion, aunque
gueda claro, que esta es una vertiente de nuevos trabajos de investigacion, para
incentivar a los alumnos de nuestra institucion académica.

Ernesto et al®® en su investigacién denominada  Factores sociales,
culturales e historicos que influyeron en la perdida dental de adultos mayores
valle de aburra 2000, concluyé que el dolor dental es la principal causa de
perdida dental en los adultos mayores, no hay preocupacion por la enfermedad
bucal, sino por la presencia del dolor dental. Relacionando con el nivel

sociocultural, influencia familiar, transmitiéndose por generacion que sacarse los
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dientes es mejor. A comparacion con nuestra investigacion el nivel econémico
no guarda relacion con el tratamiento conservador, guiandonos de este estudio
el factor sociocultural deberia de ser tomado en cuenta para futuras
investigaciones.

Loza Molina, JAY™ en su investigacién denominada Evaluacién del

Ingreso econémico familiar de los pacientes sobre el acceso a los diferentes
tipos de tratamientos ofrecidos por los servicios clinicos de la FE — UPCH,
De tal manera que concluye, que el ingreso econdémico familiar de los pacientes
no tiene un rol muy importante en la regulacion del acceso a los servicios
clinicos de la FE-UPCH guardando similitud con uno de nuestros resultados en
cuanto al nivel econdmico que no guarda relacién con la eleccién del tratamiento
conservador.

A nivel nacional tenemos a Salcedo de La Cruz!’, con respecto a la
investigacion Relacién entre la conducta ante el dolor dental y el nivel
socioecondémico - cultural de los pobladores de Santo Tomas del distrito de San
Juan Bautista — 2015 donde los resultados indican la comprobacién de la
hipotesis formulada a través de las prueba de Chi cuadrado de Pearson (P=
0.033), ya que se encontré0 mayores porcentajes de atencién odontologica en el
nivel socioecondémico — cultural bajo (35.8%) y medio (24.5%). Concluyendo
gue el nivel socioeconomico- cultural bajo es el que mas acudié a atenciones
odontologicas guardando semejanza con nuestro estudio en el cual un 41.5% de
los encuestados fueron pobres extremos y un 30.2% pobres que asistieron a
consulta odontolégica y atenciones.

Por otro lado, en el estudio desarrollado por Valdez Aduviri N y Carazas

Gamarra J*® identifico las razones por las cuales los pacientes que acuden a
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un servicio de odontologia denominado siete cuartones en cusco optan por una
exodoncia frente a los tratamientos conservadores, cdmo es la obturacion o una
endodoncia, encontrando que el 47% respondié que desconocias sobre otros
tipos de tratamiento aparte de la extraccion dental; en ese sentido de ideas, con
respecto a nuestro estudio denominado, relacién entre el nivel econémico -
educativo y la  eleccion del tratamiento conservador en pacientes atendidos
del establecimiento de salud I-4 santa julia 2018, encontramos que el porcentaje
de desconocimiento es mayor, en el 54.7%, por lo que la realidad de santa Julia,
y sus pobladores, es peor, en comparacion con los pacientes de Cuzco, por lo
que al tener esta informacion, debemos redoblar esfuerzos, por hacer conocer
los diferentes tratamiento conservadores que puede brindar la profesion
odontoldgico, teniendo en cuenta el nivel econdmico y educativo de nuestros
pacientes. Asi mismo, Valdez Aduviri N y Carazas Gamarra J mencionan
también que el 44% indica que opta por una extraccion dental debido a que
carece de los medios econémicos para poder costear otro tipo de tratamiento
preventivo o recuperativo, en ese sentido nuestra investigacion, estudia la
relacion entre estas variables, encontrando que 35.8% prefiere otra opcién
diferente a la exodoncia como las curaciones, pero que la relacion estadistica
gue se muestra entre el tratamiento conservador y el nivel econémico, medido a
través del sistema Sisfoh, es independiente entre si, teniendo en cuenta que en
el Caso de Santa Julia, el nivel de ruralidad, es importante también para medir el
aspecto econdémico, segun lo postulado por Puig Roman quien menciona que
“La ruralidad de la poblacion es otro elemento importante a considerar a la hora
de analizar la demografia provincial, ya que dicha condicién es determinante

para el desarrollo y bienestar socioeconémico de sus comunas™’. Finalmente
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mencionan también que el 9% de la muestra seleccionada se atribuye la
difusion de una falta de tiempo debido a que los otros tratamientos son mucho
més largos, y el factor que definitivamente influye en la vision de un paciente
frente al tratamiento odontoldgico especifico es su escaso nivel de conocimiento
a tratamientos alternativos, lo cual es coincidente con nuestra posicién en el
sentido, que hay mucho que investigar teniendo en cuenta los enfoques de
Salud Publica, explicando a través de la educacién para la salud, todos los
procedimientos odontoldgicos, que tiene a la mano, para mejorar la patologia
bucal y pueda establecer mejor conocimiento para la eleccion, teniendo siempre
en cuenta el nivel educativo de la poblacién y su poder adquisitivo, el cual es
pobre en el 75.5% de la muestra seleccionada, por ello, hay que redoblar
esfuerzos para que nuestros pacientes puedan forjar un mejor futuro con
respecto a la salud bucal de ellos y de su familia.

Robles Ibazeta, A.*° en el afio 1993 determind las causas de pérdida
dentaria y factores asociados en 358 pacientes que solicitaron Exodoncias en el
Servicio de Emergencia Dental del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Observo que el 91.9 por ciento de los dientes extraidos tenian alternativa de
tratamiento pero en la mayoria de casos (63.2 por ciento) el factor econémico
limito esta posibilidad. A diferencia de este resultado en nuestra investigacion el
nivel econdmico no guarda relacion con el tratamiento conservador, pero es
importante tener en cuenta el tiempo que ha pasado en ambas investigaciones.

A nivel regional tenemos a Rioja Palacios T, en su trabajo de
investigacion determino la relacion que existe entre el nivel socioecondmico
cultural y la eleccidon de tratamiento en los pacientes con lesiones pulpares, del

establecimiento de salud I-3 Maria Goretti, Piura 2016. Encontré que el nivel
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social tiene relacién 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%), dato que no guarda relacién con el presente estudio pero que
sienta las bases para posibles investigaciones. Asi mismo menciona a la
variable cultural, esta tiene relacion en el nivel de estudios méximo que culmino
el paciente (secundaria 35.6%) y la eleccion del tratamiento de endodoncia.
Dato que tampoco concuerda con esta investigacion ya que el nivel de estudios
méximo que culmino los pacientes de santa julia es medio- bajo (primaria-
completa secundaria incompleta). Y en cuanto a la variable econémica no
encontramos ningun tipo de relacion significativa entre sus indicadores para la
eleccion de una exodoncia. Lo cual concuerda con nuestra investigacion ya que
también encontramos que el nivel econdmico no es un factor en la eleccién del
tratamiento conservador.

En el caso de Nima?' en el afio 2015, en su trabajo de investigacion
determino la relacion entre el nivel socioeconémico- cultural y la perdida de la 1°
PM en los nifios de primaria de dos I.E.N de la Region Piura en el periodo 2015.
Los estudios no guardan relacion con esta investigacion de acuerdo a la
conclusién principal que dice en relacion a la variable del nivel econdmico entre
la ganancia mensual y la perdida de la 1° MP se encontré6 un nivel de
significancia de 0% (ns> 5%), lo cual indica que si existe relacion entre el nivel
econdomico y la perdida de la 1° MP, deduciendo que el nivel econémico y la
ausencia del tratamiento conservador estan diferenciandose completamente de
esta investigacion donde el nivel economico no guarda relacion con el
tratamiento conservador se debe tener en cuenta que las poblacion fueron

distintas (adultos y nifios)sirviendo estos datos para futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES

1. Se determiné que la relacién entre el nivel econdmico - educativo y la

2.

3.

eleccion del tratamiento conservador en pacientes atendidos en el
Establecimiento de Salud I-4 Santa Julia 2018 no es significativa (NS>0.05),
es decir el nivel econébmico de un paciente no es un factor principal para la
eleccion de su tratamiento.

Segun la clasificacion del SISFOH la poblacion que acude al establecimiento
de salud Santa Julia son pobres extremos (41.5%). La relaciéon entre el nivel
econdmico y la eleccién del tratamiento conservador en pacientes atendidos
en el Establecimiento de Salud I-4 Santa Julia 2018 no es significativa
(NS>0.05).

El nivel educativo y la relacion con la eleccion del tratamiento conservador en
pacientes atendidos del Establecimiento de Salud I-4 Santa Julia 2018 no es
significativa (NS>0.05). EI nivel de estudio de los pacientes que acuden al

Establecimiento es de primaria completa y secundaria incompleta con el 34%.

4. Al Indagar el tratamiento conservador que predomina en la eleccion de los

pacientes del Establecimiento de Salud I-4 Santa Julia 2018, estos son las

restauraciones en el 35.8% sin especificar el material (resina- amalgama)

72



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al jefe del establecimiento de Santa Julia, invertir en logistica
(material e instrumental) para que los pacientes puedan realizarse
tratamientos conservadores y reducir el porcentaje de exodoncias o que solo
asistan a consulta.

2. Se recomienda, al jefe del servicio de odontologia; hacer énfasis en la
educacioén para la salud en odontologia.

3. Se recomienda a los odontélogos, dar a conocer las estrategias de salud
publica para difundir los tratamientos conservadores que ofrecen y cual es su
finalidad para que los pobladores del Establecimiento de Salud Santa Julia
tengan una mejor eleccion.

4. Se sugiere realizar investigaciones de determinantes sociales para evaluar a

la poblacion, al momento de la elegir un tratamiento.
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ANEXOS



ANEXO N° 01:

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
UNIVERSIDAD

- W ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CARTA DE PRESENTACION

Piura, 28 de noviembre del 2017

Sefior:
DR. MANUEL GIRON MARTINES
JEFE DE E-S. I-4 SANTA JULIA-PIURA

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo
cordialmente a nombre de la universidad Alas Peruanas y el mio propio, a la
vez presentar a la bachiller CLELIA ROXANI CHASQAUERO GARCIA,
identificada con el codigo de matricula 2010173217, de nuestra casa Superior
de Estudios, quien desea aplicar encuestas a los pacientes atendidos en
odontologia, en la institucién que Usted dirige, como parte del trabajo de

Investigacion, para obtener el titulo de Cirujano Dentista.

Agradeciéndole  anticipadamente a Ias
facilidades que brinde a nuestra bachiller, permitame renovarle las muestras de

mi distinguida consideracién y estima. —

Atentamente;

ivxneinn:
2 PERAUANAS




ANEXO N°02:
CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"
Piura 05 de mayo del 2018

C.D Ruth Marafion Barraza
Coordinadora de la Escuela Profesional de Estomatologia

Universidad Alas Peruanas Filial Piura

Es grato dirigirme a Usted, para saludarla y a la vez para hacerle de su
conocimiento que la Bachiller Clelia Roxani Chasquero Garcia, egresada de la
Escuela Profesional de Estomatologia ha elaborado y terminado bajo mi
asesoria su Tesis titulada “RELACION ENTRE EL NIVEL ECONOMICO -
EDUCATIVO Y LA ELECCION DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR EN
PACIENTES ATENDIDOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD [-4 SANTA
JULIA 2018”

Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista. EI mismo que se
encuentra APTA para SUSTENTACION, en la fecha y hora que Usted, lo crea

conveniente.

Sin otro particular me despido de Usted, no sin antes agradecerle la

atencion a la presente.

IANC
JF COP. 24805

MG. Macarena Castillo Pasapera



ANEXO N° 03:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

'
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR TOMA DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T , con DNI
NO. s autorizo al bachiller de estomatologia, Clelia Roxani Chasquero
Garcia, a realizarsele una ficha de recoleccion de datos a mi persona, para la
ejecucion de su tesis titulada: “

“RELACION ENTRE EL NIVEL ECONOMICO - EDUCATIVO Y LA ELECCION DEL
TRATAMIENTO CONSERVADOR EN PACIENTES ATENDIDOS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD SANTA JULIA 2018”

He comprendido las explicaciones que me han manifestado en un lenguaje claro y
sencillo; y el tesista que me ha informado, me ha permitido realizar todas las
observaciones, aclarando todas las dudas planteadas, manifestindome que no hay
ningun tipo de problemas que afecten de mi persona, y acepto voluntariamente en

participar de dicho estudio planteado

FIRMA




ANEXO N° 04:
ENCUESTA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

RELACION ENTRE EL NIVEL ECONOMICO - EDUCATIVO Y LA ELECCION DEL
TRATAMIENTO CONSERVADOR EN PACIENTES ATENDIDOS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 SANTA JULIA 2018.

Codigo:

Edad del Paciente: anos

Sexo del Paciente. M () F ()

Direccion:

Fecha de Nac.

DNI:

Jefe del hogar: DNI:
Fecha de Nac. De los integrantes del hogar:

Marcar con un Aspa de acuerdo alo que responda el paciente.

a) Ninguno. ()

b) Primaria incompleta( )

¢) Primaria Completa( )

d) Secundaria Incompleta( )

e) Secundaria Completa( )

Niveles de Estudio f)  Superior Técnica incompleta( )

g) Superior Técnica completa( )

h) Superior Universitaria Incompleta( )
i) Superior Universitaria Completa( )
j) Post grado Incompleto( )

k) Post grado Completo. ()

Nivel
Educativo




Eleccion Del Tratamiento

1)

2)

3)

4)

¢, Qué tratamiento va a realizarse?

a) Extraccion dental
b) Curaciones
c) Consulta

Si la respuesta fue exodoncia ¢ Por qué elige ese tratamiento?

a) Factor econémico
b) Porque usted cree que es la mejor opcion
c) Porque hay mucho dolor

Si la respuesta fuera curaciones ¢ porgue elige ese tratamiento?

a) Factor econdmico
b) Porque sabe que es la mejor opcién
c) Porque no desea perder su diente

¢, Qué tratamiento conservador conoce?

Curaciones (estéticas- metal) ( )
Endodoncia ( )

Incrustaciones (estéticas- metal) ()
Coronas ( )

Otros ()

Ninguno ()

Escala de medicidon

Nivel educativo

No hizo estudios bajo (1)

Primaria incompleta

Primaria completa medio- bajo Clasificacion Sisfoh
Secundaria incompleta | (2)

Secundaria completa medio- medio pobre

Terciaria incompleta (3) Pobre extremo

Terciaria completa medio alto (4)

Universidad incompleta No pobre

Universidad completa alto (5)




ANEXO N° 05:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“RELACION ENTRE EL NIVEL ECONOMICO - EDUCATIVO Y LA ELECCION DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR EN
PACIENTES ATENDIDOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SANTA JULIA 2017”

Definicion operacional
Variables Definicion Conceptual Problema Objetivos Hipétesis Aspectos 0 Indicadores
dimensiones
General General General -Pobre
“Es una medida total Escala del - Pobre extremo
econémica Yy sociolégica || ¢Cuél es la relacion entre el nivel || Determinar cudl es la relaciéon entre || Existe relacion entre el nivel || sisfoh -No pobre
combinada de la preparacién || econémico- educativo y la || el nivel econémico- educativo y la || econémico- educativo la eleccién
laboral de una persona y de la || eleccion del tratamiento || eleccion del tratamiento conservador || del tratamiento conservador en
posicion econémica y social || conservador en pacientes || en pacientes atendidos del || pacientes atendidos del -Ninguno.
individual o familiar en relacién || atendidos del establecimiento de || establecimiento de salud 1-4 santa || establecimiento de salud I-4 Santa -Primaria incompleta
Nivel a otras personas, basada en || salud I-4 santa julia 2018? julia 2018? Julia 2018? -Primaria Completa
econémico sus ingresos, y empleo” Especificos -Secundaria
Especificos Incompleta
-¢,Cudl es la relacién entre el -Secundaria Completa
nivel econémico vy la eleccién del || -Establecer la relacion entre el nivel || Especificos -Superior Técnica
“El nivel educativo es el nivel || tratamiento  conservador en || econémico y la eleccion del incompleta
de educacion mas alto que una || pacientes  atendidos del |} tratamiento conservador en pacientes || -Existe relacion entre el nivel || Nivel de -Superior Técnica
Nivel persona ha terminado. Las [| establecimiento de salud I-4 || atendidos del establecimiento de [| econémico y la eleccion del || educacién completa
educativo personas con mas educacién || santa julia 2018? salud |-4 santa julia 2018? tratamiento conservador en -Superior Universitaria
normalmente ganan mas que pacientes atendidos del Incompleta
las personas con menos || -¢Cudl es la relacion entre el || -Determinar la relacion entre el nivel || establecimiento de salud I-4 santa -Superior Universitaria
educacion” nivel educativo y la eleccién del [| educativo y la eleccién del tratamiento || julia 20182 Completa
tratamiento  conservador  en [| conservador en pacientes atendidos -Post grado
pacientes  atendidos del || del establecimiento de salud I-4 santa || -Existe relacion entre el nivel Incompleto
establecimiento de salud -4 || julia 20187 educativo y la eleccion del -Post grado
santa julia 2018? tratamiento conservador en Completo.
Son los tratamientos pacientes atendidos del
Eleccion Del odontolégicos, realizados en || -¢,Qué tratamiento conservador [| -Indagar el tratamiento conservador || establecimiento de salud 1-4 santa
Tratamiento pro del paciente, para || predomina en la eleccién del [| que predomina en la eleccion de los || julia 20187 Curaciones (estéticas-
Conservador mantener las piezas dentales || tratamiento  conservador del || pacientes del establecimiento de metal)
que son afectadas por las || establecimiento de salud I-4 [| salud I-4 Santa Julia 20187 -El tratamiento conservador que || Tipo de Endodoncia
enfermedades dentales. Santa Julia 20187 predomina en la eleccion de los || tratamientos Incrustaciones
pacientes del establecimiento de [| Conservador || (estéticas- metal)
salud |-4 Santa Julia 2018, seran Coronas
las restauraciones con resina. Otros
Ninguno




ANEXO N° 06:

FOTOGRAFIAS

FOTO N° 01

Encuesta al paciente

FOTO N° 02

Recoleccion de datos del paciente



FOTO N° 03
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Encuesta al paciente

FOTO N° 04

Encuesta al paciente



FOTO N° 05

Centro de Salud Santa Julia



OTROS CUADROS

Recuento

Femenino % del

total

SExo

Recuento

Masculino % del

total
Recuento

Total % del

total

Andlisis: En la tabla N° 07 entre la edad y el sexo, nosotros observamos que el 79.2%
fueron del sexo femenino de los cuales de 20 afios 5.7%, de 20 a 30 afos 30.2%, de 30 a

40 afios 28.3%, mas de 40 afios 15.1%, del sexo masculino solo asisti6 un 20.8%, de los

<20

afos

5,7%

1,9%

7,5%

Tabla cruzada sexo*edad (agrupado)

edad (agrupado)

30 - 40
20-30 afios .
afios
16 15
30,2% 28,3%
7 3
13,2% 5,7%
23 18
43,4% 34,0%

> 40

anos

15,1%

0,0%

15,1%

Total

42

79,2%

11

20,8%

53

100,0%

cuales de 20 afos el 1.9%, de 20 a 30 afios 13.2%, de 30 a 40 afios 5.7% y méas de 40

afos 0.0%.
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