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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar Ila relacion entre el nivel
socioeconomico-cultural y los habitos de higiene bucal en madres de familia del
Programa de Vaso de Leche Sarita Colonia Pisco Tambo — Zona 2. Metodologia:
se realiz6 una investigacion de tipo basico y no experimental, disefio descriptivo,
prospectivo, transversal, nivel correlacional y método observacional. La muestra
estuvo conformada por todas las madres de familia del vaso de leche que son 83.
El tipo de muestreo empleado fue censal. La técnica empleada para la recoleccion
de datos fue la encuesta, mediante la utilizacion de 2 cuestionarios, uno sobre
habitos de higiene bucal y el otro sobre nivel socioeconémico-cultural. Resultados:
el 53,0% (44) presentaron un nivel socioecondémico-cultural bajo, el 31,3% (26)
nivel medio y el 15,7% (13) muy bajo. El 41,0% (34) se cepilla los dientes una vez
por dia, el 61,4% (51) cambia el cepillo cada afio, el 92,8% (77) no emplea una
técnica para el cepillado dental, el 100% (83) usa dentifrico, el 89,2% (74) no usa
hilo dental y el 89,2% (74) no usa enjuague bucal. No existe relacion entre los
habitos de higiene bucal y la edad (p=>0,05). No existe relacion entre el nivel
socioeconomico-cultural y los habitos de higiene bucal (p=>0,05).

Palabras claves: nivel socioeconomico-cultural, habitos de higiene bucal, madres
de familia
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ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between socioeconomic-cultural
level and oral hygiene habits in mothers of families from the Sarita Colonia Pisco
Tambo Glass of Milk Program - Zone 2. Methodology: a basic and non-
experimental investigation was carried out, descriptive, prospective, cross-
sectional design, correlational level and observational method. The sample was
made up of all the mothers of the family with the glass of milk, which number 83.
The type of sampling used was census. The technique used for data collection
was the survey, using 2 questionnaires, one on oral hygiene habits and the other
on socioeconomic-cultural level. Results: 53.0% (44) had a low socioeconomic-
cultural level, 31.3% (26) had a medium level and 15.7% (13) very low. 41.0% (34)
brush their teeth once a day, 61.4% (51) change the brush every year, 92.8% (77)
do not use a tooth brushing technique, 100 % (83) use toothpaste, 89.2% (74) do
not floss and 89.2% (74) do not use mouthwash. There is no relationship between
oral hygiene habits and age (p => 0.05). There is no relationship between
socioeconomic-cultural level and oral hygiene habits (p => 0.05).

Key words: socioeconomic-cultural level, oral hygiene habits, mothers of families



INTRODUCCION
Un buen estado de salud bucal es fundamental para mantener el bienestar
general del individuo, permitiéndole realizar sus funciones diarias con normalidad

y con una calidad de vida saludable’.

La salud bucal del Peru es un grave problema de salud publica, por lo que es
necesario adoptar medidas integrales para solucionar el problema y tomar
medidas efectivas para educar y prevenir la salubridad oral. Tanto los pobres
como los no pobres necesitan tratar las enfermedades bucodentales, y solo los

pobres pueden ver la necesidad de priorizar los gastos en alimentos y en salud.?.

Los efectos de la caries y otras enfermedades bucales reflejan muchos aspectos
negativos en la vida de las personas que aun se encuentran en la etapa de la
infancia y la adolescencia, como dificultades para socializar, masticar, tragar,
hablar, dormir, falta de apetito, baja autoestima. y cambios de comportamiento;

que pueden dafiar incluso el rendimiento escolar?.

El conocimiento y la percepcion de las madres sobre la salud bucal se origina en
su cultura, creencias, habitos y entorno. Esto, a su vez, influye directamente en el
comportamiento y las condiciones bucales de sus hijos*. Los habitos de higiene y
los habitos alimentarios saludables suelen ser una caracteristica familiar. Asi, la
influencia de los padres en la salud bucal de sus hijos, desde la nifiez hasta la

adolescencia, es inequivoca®.

Los ingresos y los bajos niveles de educacion estan estrechamente relacionados
con la mala higiene y nutricion de las familias, asi como con las experiencias
desagradables de caries en la primera infancia, tanto de los padres como de los
hijos, lo que en consecuencia influye en la calidad de vida de los individuos* .

Por tanto, la educacion es uno de los ejes para garantizar la proteccion de la
salud general de los nifios, asegurando asi que una persona tenga una mejor
calidad de vida. Este conocimiento ayudara a implementar y consolidar el futuro
plan de promocion y prevencidon de la salud bucal, que debe adoptar un enfoque



participativo (intervencion-accion) para tener un impacto efectivo, de manera de
controlar los fundamentales factores de riesgo en la primera infancia con el fin de
reducir morbilidad, Incentivar un estilo de vida saludable desde el entorno

familiar.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La OMS sefal6 que las patologias bucales como la mordedura de dientes, la
patologia periodontal y la maloclusién son dificultades de salud comunitaria que
afectan a los paises industrializados y cada vez mas a los paises en progreso,
especialmente a las sociedades mas pobres. Las patologias bucales tienen
factores de peligro comunes con las patologias cronicas mas frecuentes (como
patologia cardiaca, oncoldgicas, patologias respiratorias cronicas y diabetes). El

factor de peligro mas fundamental es la mala limpieza bucal’.

La caries dental es un problema de salud publica. En los paises no
industrializados, su incidencia y prevalencia son altas, mientras que los paises
con altos niveles de desarrollo humano se encuentran actualmente entre ellos. La
prevalencia de caries dental se ha reducido considerablemente, reduciendo el
impacto superficial y aumentando el nimero de nifios sin picadura®. Los factores
asociados con el desarrollo de esta afeccion incluyen las costumbres de higiene

orodental..

Hoy en dia, se carece de estudios dirigidos a conocer las distintas conductas de
higiene bucal que toman los escolares, ademas de eso su relacién con el nivel
social, econdémico y cultural. Segun varios estudios revisados, una gran
proporcion de los habitos de higiene bucal de los escolares son defectuosos.
Teniendo en cuenta la alta incidencia de caries y patologia periodontal en la
comunidad general, especialmente en las primeras etapas, este es un tema muy

importante.

Dentro del nivel socioecondmico-cultural, el bajo nivel de instruccion de personas
conlleva a ignorar por completo los riesgos que implica no contar con adecuados
habitos de higiene bucal, dentro de los factores monetarios que influyen
sobresalen el desempleo, las malas posiciones de trabajo y de vida de la mayoria
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de la comunidad y sobre todo el bajo ingreso monetario familiar que no les
permite ceder a los servicios de salud lo cual se interpreta en la falta de
adquisicion de elementos para la higiene bucal.

Por todo la anteriormente expuesto, el proposito del actual estudio fue determinar
si existe 0 no relacion entre el nivel socioecondmico-cultural y los habitos de
higiene bucal en madres de familia del Programa de Vaso de Leche Sarita
Colonia Pisco Tambo — Zona 2, Ayacucho 2021.

1.2 Problemas de investigacion

Problema general

¢, Cual es relacion entre el nivel socioecondémico-cultural y los habitos de higiene
bucal en madres de familia del Programa de Vaso de Leche Sarita Colonia Pisco
Tambo — Zona 2, Ayacucho 20217

Problemas especificos
¢ Cual es el nivel socioeconomico-cultural en madres de familia del Programa de

Vaso de Leche Sarita Colonia Pisco Tambo — Zona 2, Ayacucho 20217

¢ Cuales son los habitos de higiene bucal en madres de familia del Programa de
Vaso de Leche Sarita Colonia Pisco Tambo — Zona 2, Ayacucho 20217

¢ Cuales son los habitos de higiene bucal, segun la edad, en madres de familia del
Programa de Vaso de Leche Sarita Colonia Pisco Tambo — Zona 2, Ayacucho

20217

1.3 Objetivos de la investigacion
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Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel socioecondmico-cultural y los habitos de
higiene bucal en madres de familia del Programa de Vaso de Leche Sarita
Colonia Pisco Tambo — Zona 2, Ayacucho 2021.

Objetivos especificos
Determinar el nivel socioeconémico-cultural en madres de familia del Programa de

Vaso de Leche Sarita Colonia Pisco Tambo — Zona 2, Ayacucho 2021.

Identificar los habitos de higiene bucal en madres de familia del Programa de
Vaso de Leche Sarita Colonia Pisco Tambo — Zona 2, Ayacucho 2021.

Identificar los habitos de higiene bucal, segun la edad, en madres de familia del
Programa de Vaso de Leche Sarita Colonia Pisco Tambo — Zona 2, Ayacucho
2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

Este trabajo es razonable, porque la madre debe tener un alto nivel de
conocimientos en salud bucal y habitos de higiene bucal, para que pueda recibir
los cuidados necesarios en el caso de su emergencia, y poder aceptar
psicologicamente la orientacion y corregir su posible comportamiento infantil. Que
afecta el crecimiento saludable. La forma de lograrlo sera a través de la
educacion, sensibilizacion y trabajo en equipo de los odontdlogos y profesionales
de la salud que se encargan de los programas de control y prevencion
odontoldgica para la salud bucal en los centros de salud.

1.4.1Importancia de la investigacion

El presente estudio estuvo dirigido a establecer cuales son los habitos de higiene
bucal y nivel socioecondmico-cultural en madres de familia del Programa de Vaso
de Leche Sarita Colonia Pisco Tambo — Zona 2. No existen estudios que evaluen
el auto tratamiento de los problemas dentales, especialmente en las zonas

rurales, por lo que el estudio es original.
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Tiene relevancia cientifica, ya que se establecio la influencia de variables social,
economica y cultural sobre los habitos de higiene bucal.

Tiene importancia practica porque se pudo determinar qué grupos educativos
deben intervenir para cambiar los habitos de salud bucal incorrectos.

Tiene importancia social porque mejorara la calidad de vida de ciertos grupos de

personas.

Con motivacion personal para realizar investigaciones en el campo de la
odontologia clinica, realizaremos importantes aportes académicos al desarrollo de
las ciencias de la salud, proyectos de pregrado y politicas de investigacion
universitaria, etapa importante del desarrollo profesional.

1.4.2Viabilidad de la investigaciéon
Esta investigacion fue factible porque conté con recursos humanos (la disposicion
de las instituciones educativas para recolectar muestras), recursos econémicos (la

investigacion sera autofinanciada) y tiempo suficiente para la aplicacion.

1.5 Limitaciones del estudio
El trabajo de estudio no tuvo limitaciones.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Dho M. (2018) Argentina; en su trabajo titulado “Factores sociodemograficos y
culturales asociados a los habitos de salud bucal en individuos adultos”. Objetivo:
Describir las costumbres de limpieza oral de los adultos (35 a 44 afios) en
Corrientes y determinar la influencia de las variables sociodemograficas y
culturales en estas costumbres. Materiales y métodos: Los datos referentes a las
variables de estudio se recaudo a través de una encuesta de hogares (2013). El
tamafio de muestra establecido tiene un nivel de confianza del 95% (381
personas). Se aplica un disefio de muestra de varias etapas. Resultados: El grado
de conocimiento en salud bucal resulté ser un predictor importante de los habitos
de cepillado después de cada ingesta de alimentos, y junto con el rango
socioeconomico son un predictor importante de la actualizacion de las practicas
de cepillado trimestre. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en términos de género. Conclusion: Los productos de este estudio
se pueden utilizar para disehar un plan de salud bucal que considere los

determinantes socioculturales del proceso salud-enfermedad.°.

Zemgulyte S. (2017) Kaunas; en su trabajo “Conocimientos y actitudes de salud
bucal entre padres de nifios”, el objetivo fue evaluar la actitud y el conocimiento
de los padres sobre la salud bucal de sus hijos. Material y métodos: Participaron
94 padres con hijos entre 1 y 9 anos. El cuestionario constaba de 11 preguntas,
las cuales estaban relacionadas con los siguientes items procedimiento de
cepillado de dientes y utilizaban medidas de higiene bucal, frecuencia de cepillado
de dientes, rol de los padres durante este procedimiento, patrones de consumo de
azucar, conocimiento de los padres sobre la relacion entre la salud general y

bucal y la necesidad de fluor. en pastas de dientes. Los datos fueron codificados,
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informatizados y analizados utilizando la version SPSS 19. El nivel de
significancia se fij6 en P <0,05. Resultados: La mayoria de madres (97,9%)
llenaron los cuestionarios. El cepillado con pasta fue el método de higiene bucal
mas comun (95,7%) en todos los grupos de edad. La mayoria de los nifios (51%)
se cepillan los dientes una vez al dia. Aproximadamente la mitad (45,7%) de los
padres supervisaron y asesoraron a los nifios durante el procedimiento de
cepillado de dientes. El 85,1% de los padres cree que los dulces pueden afectar la
salud bucal del nifio, pero el consumo diario de dulces fue el mas frecuente
(68,1%). El 69,1% de los padres cree que la salud bucal afecta la salud general.
La mayoria de los padres (85,1%) sabian que son necesarias visitas periddicas al
dentista. La mayoria de los padres (66%) sabian que el fluor es necesario.
Conclusion: El cepillado de dientes recomendado dos veces al dia fue bajo entre
los hijos de los padres entrevistados. Aunque los padres estuvieron de acuerdo en
que el consumo de dulces puede tener una influencia negativa en la salud
general, un gran numero de nifios consumian productos azucarados a diario.
Deberia hacerse mas hincapié en la promocion de la salud bucodental y la
prevencion de las enfermedades bucodentales entre los padres™.

Belila N, Martins R, Saliba C, Costa W. (2016) Brasil; en su estudio titulado
“Nivel socioeconomico y de los padres percepcion del impacto de las patologias
bucodentales en la calidad de vida de sus hijos”. Objetivo: analizar como los
padres de diferentes niveles socioecondmicos perciben el impacto de las
patologias bucodentales en la calidad de vida de sus hijos. Métodos: Se
inscribieron en el estudio todos los padres o tutores de estudiantes de 11 a 14
anos, matriculados regularmente en la educacion basica en escuelas publicas de
dos localidades de la regidén noroeste del estado de S&o Paulo, Brasil. Se utilizé el
cuestionario “Herramienta de Evaluacion Socioecondémica” para clasificar a las
familias en funcion de la clase socioecondémica y el “Cuestionario de Percepcion
de los Padres-Cuidadores (P-CPQ)” para verificar la percepcion de los padres
sobre el impacto de las patologias bucodentales en sus hijos. calidad de vida.
Resultados: 172 (41,8%) personas respondieron la encuesta. Entre ellos, la
mayoria pertenecia a la clase baja alta (61%). El 21,5% de los individuos
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respondié que consideraba que la salud bucal de sus hijos era "regular o mala" y
el 71,5% respondié que el bienestar general de su hijo no estaba o estaba poco
afectado por el estado de sus dientes, labios, mandibula o boca. Hubo asociacion
entre las subescalas de calidad de vida, especialmente “sintomas orales”, con
todas las clases socioecondmicas. Conclusiones: Existe una relacion entre la
clase socioecondmica de los padres y la percepcion del impacto de la enfermedad
bucal en la calidad de vida de sus hijos’?.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Mera K. (2018) Chiclayo; en su trabajo titulado “Asociacion entre la
automedicacion para tratado de la odontalgia y el nivel socioeconémico-cultural de
la comunidad del CS José Olaya, Chiclayo — 2018”. Su propésito es disponer la
asociacion entre el autotratamiento de los analgésicos dentales y el nivel
socioeconomico y cultural de los residentes del CS José Olaya (Chiclayo), 2018.
Para examinar esta condicion, se utiliza el método descriptivo relevante para
medir las variables ya dichas para determinar si el grado y la correlacion existe,
pero no intenta brindar una explicacién (causal) completa del fendmeno en
estudio. Hubo un total de 109 pacientes del CS y 85 pacientes que aprobaron con
los criterios de eleccion. La herramienta de recaudacion de informacion es una
encuesta modificada realizada por Aguedo Del Castillo Annabelle Adelitha y
Buchelli Ramirez y verificada por cinco jueces. Coloque al paciente en el lugar
donde necesita ser evaluado y se necesitan 20 minutos para completar la
evaluacion. La encuesta incluye 18 preguntas, con una puntuacion maxima de 46
puntos y una puntuacion minima de 10. Utilice el programa estadistico
IBM®SPSS®Statistics 22 para analizar y procesar la informacién obtenida. La
automedicacion de medicamentos para el dolor de dientes. La conclusion es que
existe un vinculo entre la automedicacion en la odontalgia y el nivel

socioecondmico. — cultural.

Quispe N. (2018) Lima; “Asociacion entre la automedicacion y el nivel

socioeconomico-cultural ante la odontalgia de la comunidad del distrito de
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Matucana, Huarochiri — 2016”. El estudio buscé hallar la relacion entre el
autotratamiento y el grado social, econdmico y cultural del algesia odontogenico
que sufren las personas de la region de Matucana (Huacrohiri, 2016). Los
meétodos utilizados en este estudio son observacionales, de correlacion y de corte
transversal. . incluyé a 343 residentes del distrito de Matucana. Se uso un
encuesta formulado con interrogantes cerradas y se verificd en la investigacion de
Aguedo (2008). El proceso de recaudacion de informacion usados es una
encuesta de tres partes: informacion personal, comportamientos frente al dolor de
muelas y rango social, econdmico y cultural. Segun los resultados de nuestra
investigacion, a un nivel social, econdmico y cultural mas bajo, corresponde a la
medicacion propia medicacion. En comparacion con la automedicacion tradicional
(17,0%), se logra a un nivel socioeconomico y cultural mas bajo. El porcentaje
mas alto (39,2%). Cuando se realiza la prueba de chi-cuadrado, el nivel de
significancia es 0.000, que es menor que 0.050, y también se obtiene la v de
Cramer 0.0359. La conclusion es que hay una asociacion mediana. Podemos
concluir que los residentes del area de Matukana usan la automedicacién para
aliviar la odontalgia, la automedicacion a través de la medicacion, luego la

automedicacion tradicional y finalmente el cuidado dental.'.

2.2 Bases tedricas

2.2.1El nivel socioeconémico-cultural

Las personas estan evaluando niveles socioecondmicos y culturales variables, o
los llamados niveles, porque los principales problemas de la medicina general,
especialmente la salud bucal, pueden comenzar desde este punto. Este es un
factor comun en el desarrollo de enfermedades y refleja el momento y los
antecedentes. Un lugar donde un individuo se desarrolla en un lugar determinado.
Para que lo comprenda mejor, definiremos los términos que producen esta

dimension’®.
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a. Nivel social
El nivel social a la que pertenece un individuo no solo se limita a la situacion
econdmica en si, sino que también depende del comportamiento, el gusto, el

idioma, los conceptos e incluso las ideologias morales y religiosas’®.

Desde este punto de vista, podemos ver que la comunidad tiene un rol
fundamental en la psicologia y la toma de decisiones de los individuos. Por lo

cual, si nos basamos en la automedicacion, ya sea medicamentosa o natural'®.

Esta definicidon dispone términos como el estatus social de una persona. Su
definicion esta determinada basicamente por estandares economicos y sociales.
Por tanto, se trata de un sistema jerarquico en el que los criterios de atribucion
estan determinados por la relacion entre los individuos y las actividades
econdmicas, su posicion en relacion con los medios de produccion y su relacion

con los grupos sociales'.

El nivel social a la que estan una persona determina las oportunidades de vida no
solo en la situacion econdmica en si, sino que también depende del
comportamiento, el gusto, el habla, las opiniones e incluso las ideologias morales

y religiosas’®.

Este grupo hace presion sobre las personas para que el comportamiento de todos

se ajuste a las reglas del grupo social al que pertenecen™®.

Caracteristicas generales: la atribucion de una determinada categoria de
individuos viene determinada basicamente por criterios econdmicos, lo que es
diferente al caso de otros tipos de clases sociales basadas en la casta y la
propiedad. En este caso, los criterios basicos de atribucion no son econémicos en
principio (aunque algunos El grupo puede verse involucrado en la situacion
econdmica por segunda vez). Por lo comun, para un grupo de personas que

componen una clase, existe un interés comun o un planeamiento social que
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puede maximizar su poder politico y salud comunitario. En algunos casos, cierto

numero de personas ignora los intereses de la clase social.?®

Llevar a un tipo de situacion econdmica u otra generalmente depende del
nacimiento y la herencia familiar. Por lo tanto, en la mayoria de las comunidades,
los hijos de personas sin benefecios seguiran formando parte de los
desfavorecidos durante su vida, mientras que los hijos de la clase mas rica tienen

mas probabilidades de formar parte de esa clase por el resto de sus vidas.?".

Clase baja: Es la clase socioecondmica mas empobrecida, y su vida se distingue
a menudo por defectos y limitaciones en la obtencion de muchos productos
econdmicos. El término suele asimilarse al proletariado y la clase trabajadora
(clase trabajadora), aunque estos dos términos no son plenamente identificados
por la "clase baja". Porque se definen como el lugar que las personas ocupan en
la produccion, no solo porque carecen de recursos o reducen los ingresos. La
clase intermedia se trata al nivel o rango de clase social, aplicable a individuos
cuyo estatus economico y social se halla entre la clase trabajadora y la clase

alta.?".

Clase media: Este concepto se refiere a la clase social por debajo de la clase
alta, que es la clase que depende de los ingresos para ganarse la vida, mientras
que sociolégicamente es la clase baja. En los medios de comunicacion, en paises
/ regiones como Espafa, los nombres de la clase media son muy comunes,
mientras que los nombres de la clase trabajadora o la clase baja son raros. Esto
ha causado confusidn con la identidad de la clase media en el idioma, la
poblacién. Estrictamente hablando, la clase media es numéricamente mas baja

que el porcentaje de la poblacién que se identifica consigo misma.?".
Clase alta: En la estructura jerarquica convencional de la sociedad

contemporanea, es aplicable a un grupo de individuos con mayor economia y

poder, comparado con la clase baja por definicidn, se define por la clase, su
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sociedad y sus defectos. Sin embargo, no existe un consenso general sobre sus

limitaciones y caracteristicas especificas?'.

b. Nivel econémico
Es la caracteristica comun de la investigacién de la comunidad y el mercado,
particularmente cuando la entrada dispone diferentes actitudes y escenarios de

consumo?2,

Se manifiesta como la ocupacion de la fundamental apoyo de la familia y los
bienes del hogar: productos basicos; por ejemplo: controles remotos en color de
TV, teléfonos, refrigeradores, videograbadoras / reproductores, secadoras de
ropa, lavadoras, tarjetas de crédito para el sostén principal de la familia,

computadoras personales, aires acondicionadores, coches, etc.'®.

El nivel econdmico es la dimensidén basica de la investigacion poblacional y de
mercado Diferentes estudios han podido examinar que el mayor factor causal y la

mayor prevalencia de la autoterapia es el nivel econémico de los pacientes.?32°.

c. Nivel cultural

Es un simbolo como cualidades, reglas, actitudes, religién, idioma, costumbres,
etiqueta, habitos, habilidades, educacidn, ética, arte, etc.) y materia (como ropa,
casas, productos, colecciones de arte, herramientas, etc.), para ser aprendido,
compartido y difundido por miembros de la sociedad de una generacién. La falta
de acceso a la informacion y la escasez de informacion también afecta a las
empresas farmacéuticas, provocando que estas difundan informacién sesgada,
incentivando asi a las personas a utilizar los llamados medicamentos muy

seguros, lo que también va acomparfiado de nuestra falta de educacién sanitaria®®
30

La cultura es una abstraccion, es una construccion tedrica basada en la actitud

individual en grupo. Por tanto, el conocimiento cultural vendra de la mira de los
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integrantes del equipo, que podran ser explicados de una forma especifica de

comportamiento.3'.

Particularmente su propio mapa psicolégica, guia de actitud: su cultura personal.
La mayor parte de esta costumbre personal esta compuesta por patrones de
actitudes compartidos con grupos comunitarios, es decir, parte de esta costumbre
esta compuesta por los conceptos de graficos mentales de otros integrantes de la
comunidad. Por tanto, la costumbre de una comunidad se refiere en la asociacion

entre mapas mentales personales.'®.

d. Nivel socioeconémico y la odontologia

El estatus socioecondmico cumple un rol fundamental en la peticion de servicios
odontoldgico, porque no todos tienen la misma capacidad para pagar los servicios
dentales, y muchos de ellos creen que el tratamiento debe interrumpirse una vez
iniciado, lo que puede conducir al deterioro de la atencién dental. El tiempo es
menos prolongado. Ciertos autores sefalaron que el grado socioeconomico esta
integrado por ingresos, dedicacion e instruccion educativa, utilizando este
estandar se puede observar que a medida que mejore el nivel socioeconémico,
también aumentara el uso de los servicios dentales. En ciertos paises como
Espafia, a comparacién de otros paises, el pago de los servicios odontologicos es
el primer gasto sanitario de la familia (no solo de farmacias, seguros / consulta
médica). Los planes y campafias existentes no permiten brindar otros beneficios
sin reducir la calidad de los servicios, y los grupos sociales mas vulnerables se
ven afectados principalmente. Ademas, con respecto al impacto de la falta de
recursos economicos (pobreza) en la salud de los individuos, hay dos miras:
primero, en un sentido amplio, en un sentido absoluto, las personas pobres suelen
sufrir mas enfermedades y estdn mas enfermas; en segundo lugar, debido a
enfermedades prevenibles, su tasa de mortalidad es mayor, porque mayores
niveles de pobreza bajan sus valores. La nutricion, la casa y el saneamiento

también reducen el acceso a la atencion médica®2.
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2.2.2Higiene oral

Los grados de control de biofilm individualizadas, incluida la limpieza de la lengua
y el preservar el tejido y la estructura de los dientes. Es una mescla de desarrollo
quimico-fisico que controlan la creacion de bifilm oral, que es el factor de riesgo
mas primordial para la aparicion y desarrollo de picadura dentaria y patologia

gingival .33 34,

Desde el parto, la cavidad bucal ha sido colonizada por diversos
microorganismos. Las bacterias se adhieren permanentemente al area de las
piezas dentarias y tejidos aledafos, formando asi placa dental. Este tipo de placa
bacteriana no era tan dafina para los dientes al principio. Por tanto, debemos
usar utensilios que nos ayuden a identificar los dientes. Evita las malas

consecuencias®®.

La higiene bucal es necesaria para mantener la salud de las piezas dentarias y
otros componentes de la cavidad oral. El objetivo es preservar los dientes libres
de picadura dentaria y sarro y minimizar la placa dental. Por lo tanto, es
fundamental controlar el consumo de algunos alimentos, particularmente aquellos

con bastante concentracion cancerigeno: azlicares como sacarosa o glucosa.33.

Higiene bucal del niiio

El descuido de los infantes o una limpieza oral mala (por ejemplo, en una familia
multitudinaria, a la madre le resulta dificil limpiar y / o supervisar los dientes de
cada nifo todos los dias) puede provocar la acumulacion de placa microbiana, lo
que conduce a una reduccion del pH. Saliva y esmalte. Pérdida de minerales que

conduce a la caries dental®.

2.2.3 Practicas de higiene oral

Cepillado dental
Esta es la manera mas aceptada, facil y comoda de eliminar la biofilm microbiana,

esta técnica se utilizara segun el estado de cada persona. Lo fundamental es que
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los pacientes deben conocer este método y eliminar eficazmente los restos de
alimentos y los microorganismos que componen la biofilm. En los infantes, son
habituales las técnicas de fregado que implican un movimiento horizontal a lo
largo de las superficies exterior e interior del arco del cepillo de dientes. Si se trata
de un proceso practicado por los apoderados, no debe modificarse siempre que

se obtengan los resultados aceptados.®’.

a. Técnicas de cepillado

Se necesitan al menos dos minutos para cepillarse los dientes correctamente. La
mayor parte de las personas mayores no se lavan la boca durante muchas horas.
Para comprender el tiempo involucrado, use un crondmetro. Para lavarse los
dientes correctamente, use pasadas cortas y suaves, dando especial atencién a la
linea de las encias, las piezas dentarias posteriores dificiles de alcanzar y el area

alrededor de los empastes, coronas y otras restauraciones®’.

Técnica de Bass: Las escobillas del cepillo estan en un angulo de 45° con
relacion al eje longitudinal de los dientes, solo la primera fila se acercara a la
ranura, mientras que la fila adyacente tocara el borde de la encia. Cuando se
presiona suavemente el cepillo, las cerdas se ajustaran a la forma de la ranura.
Vibrar movimiento y barrer hacia la oclusion. Cepille la superficie oclusal de modo
que la cabeza quede paralela a la superficie oclusal y las vibraciones frontal y
posterior sean cortas. Se considera que este método es la forma mas eficaz de

eliminar la placa cerca del borde de las encias®’.

Técnica de Fones: La indicacion es la mejilla, los dientes deben estar en un
estado de mordida y las cerdas deben estar en un angulo de 90° con relacion a la
mejilla de los dientes. Dividalo en 06 partes, realice 10 rotaciones, realice
movimientos circulares en la superficie oclusal y coloque el cepillo verticalmente
en la cara lengua-Paladin, y luego realice un movimiento de rotacion. Se expresa

en nifos%’.

Técnica de Bass modificado: Consta en posicionar las cerdas encima la encia
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en un angulo de 45°. Las cerdas deben estar en contacto con el area del diente y
las encias. Gire hacia adelante y hacia atras y cepille suavemente la superficie
exterior de sus dientes de 2 a 3 dientes. Luego mueva el cepillo al siguiente juego
de 2 o 3 dientes y repita la operacion. La superficie interna del diente realizara la
misma operacion.Incline el cepillo verticalmente detras de los dientes frontales.
Usa la punta del cepillo para subir y bajar varias veces. Coloque el cepillo sobre la

superficie de masticacion y muévalo hacia adelante y hacia atras suavemente®’.

Técnica de Scrub: las cerdas del cepillo forman un angulo de 90° con la mejilla,
la lengua y las superficies oclusales de los dientes. Los arcos se dividen en 6
grupos, moviéndose de izquierda a delante, con 20 movimientos en cada grupo.

Recomendado para infantes en edad preescolar®’.

Técnica de Stillman: al colocar las cerdas, el extremo de la punta del lapiz debe
colocarse en la parte cervical del diente, una parte en la encia adyacente y un
angulo oblicuo (45°) en la direccion de la punta de la raiz y el eje largo de la se
debe formar el diente. En esta técnica, la posicidon del pincel es mas alta que en
Bass. Vibra y se mueve hacia la corona (movimiento vertical), limpiando desde las
encias hasta la corona. Los lados utilizados aqui son mas que los extremos de las
cerdas para evitar que los lados ingresen en el surco gingival. Este método es
adecuado para limpiar las areas donde la recesion de las encias y las raices de

los dientes estan expuestas.®’.

Técnica de Stillman modificada: Coloca las cerdas 2 mm por encima del borde
de las encias, aplica presion y vibracidn cada dos dientes durante 15 segundos, y
finalmente muévete en la direccion de la mordida. Para adultos sin enfermedad

periodontal, se recomienda esta técnical®’.

b. Cepillado de la lengua
Cepillarse la lengua y las almohadillas puede reducir la cantidad de restos de
comida, placa dental y microorganismos. La forma correcta de cepillarse la lengua

es dejar el cepillo a un lado y lo mas atras posible sin causar nauseas, con las
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cerdas apuntando hacia la faringe. Gire la manija para barrer hacia adelante,

repita de seis a ocho veces para cada areas?.

c. Frecuencia de cepillado
La continuidad de lavado de los dientes después de cada comida puede eliminar
la placa bacteriana y cepillarse los dientes tres veces al dia después de cada

comida. Antes de dormirs®.

d. Complementos para la limpieza interdental

Se ha demostrado que no hay técnica de cepillado no puede retirar por completo
la placa interdental mas critica, porque la papila interdental es donde comienza la
inflamacion de las encias. Por tanto, es necesario recurrir al utilizar de accesorios

particularmente para la higiene interproximal de los dientes.3°.

Pasta dental fluorada: Cuando la concentracién de fluor es 21000 ppm (ppm),
demuestra la eficacia de la pasta de dientes para reducir la incidencia de caries.
En cuanto al riesgo de fluorosis, existe evidencia de que el cepillado con pasta de
dientes con bajo contenido de fluor (<600 ppm) no reducira el peligro de fluorosis,
pero si aumentara el peligro de caries. Por tanto, se sugiere no ingerir pasta de
dientes. La dosis recomendada para infantes menores de 3 afos es de 0,1 ml,
que equivale promedio a "granos de arroz", para los infantes mayores de 3 afos
se recomienda 0,25 ml. Del tamafo de un "guisante", no enjuague la boca de su

hijo cuando o después del cepillado, solo escupe el exceso®.

Hilo / Seda dental: El hilo dental consta de varios filamentos de nailon que
atraviesan la zona interdental de los dientes para su limpieza. Se han vendido
mucho tipos de seda en el mercado, desde productos sin encerar de alta calidad
hasta seda encerada con mentolado, fluorada y mas resistente al desgarro.
También hay un hilo dental en flor, que aumenta el efecto protector del fluor sobre

la limpieza interdental.3.
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Métodos del uso del hilo dental: Tome aproximadamente 18 pulgadas de hilo
dental y envuelva la mayor parte alrededor del dedo anular, dejando de 3 a 5
pulgadas de hilo dental para su uso. Sostenga el hilo dental firmemente con el
pulgar y el indice y luego deslicelo suavemente hacia arriba y hacia abajo entre
los dientes. Ademas, deslicelo debajo de la encia. Limpiar con hilo dental al

moverse entre los dientes.38.

2.3 Definicién de términos basicos

Higiene bucal: Se refiere al grado de lavado y mantenimiento de los dientes y
componentes articulares. 4°.

Nivel cultural: Es una combinacion de simbolos (como valores, normas,
actitudes, creencias, lenguaje, costumbres, rituales, habitos, habilidades,
educacion, moral, arte, etc.) y objetos (como ropa, casas, productos, obras de
arte, etc.) ), herramientas, etc.), Creado por la sociedad. Los miembros aprenden,
comparten y se transmiten de generacion en generacion.*'.

Nivel econémico: A partir de la dimensién econémica de la familia, se expresa
como la ocupacion y patrimonio familiar del sustentador principal de la familia™®.
Nivel social: Segun las condiciones materiales de vida y costumbres sociales de
la poblacion o la interaccidn con la sociedad corresponde a la dimension de
estratificacion poblacional®®.

Practicas sobre salud oral: l|a exposicion repetida a una situacion especifica
(estimulo), y luego la repeticion de una respuesta consistente a la misma, que se
puede observar. 42,

Prevencién en salud bucal: Tiene como objetivo reducir la prevalencia e
incidencia de enfermedades bucodentales. Dividido en tres niveles, el primer nivel
se logra mediante promocion y proteccion especial, el segundo nivel es mediante
diagnostico precoz y el tercer nivel es mediante restriccidén de discapacidad*®.
Salud: es el completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedades®.

Salud bucodental: Sin dolor oral y facial, cancer oral o de garganta, ulceras e
infecciones orales, patologia periodontal (de las encias), caries, pérdida de
dientes y otras enfermedades y obstaculos que restringen la capacidad de la
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persona afectada para morder, triturar, reir y fonacion, mientras afecta su

sociedad Salud mental 3.
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulaciéon de hipétesis

El nivel socioecondmico-cultural tiene relacion significativa con los habitos de
higiene bucal en madres de familia del Programa de Vaso de Leche Sarita
Colonia Pisco Tambo — Zona 2, Ayacucho 2021.

3.2 Variables; definicién conceptual y operacional

3.2.1Variable 1

Nivel socioecondmico-cultural

3.2.2Variable 2
Habitos de higiene bucal

3.2.3Covariables
Edad
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3.2.4 Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de

medicion

Valor

Nivel socioeconomico-

cultural

Integracion de

diferentes

funciones de las personas o de

sus hogares.

Nivel social

Nivel economico

Nivel cultursl

Ordinal

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

Medio-alto: 19-26 puntos
Medio: 13-18 puntos
Bajo:7-12 puntos
Muy bsjo: 16 puntos

Medio-alto: 12-16 puntos
Medio: 9-11 puntos
Bajo: 6-8 puntos
Muy bajo: 3-5 puntos

Habitos de  higiene

bucal

Cepillado

Frecuencia de

cepillado

Tiempo de cambio de

cepillo

Nominal

No se cepilla los dientes
1 vez pordia
2 veces pordis

3 veces pordis

No tienen cepillo dental
Cads 3 meses

Cada 6 meses
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Técnica pars el

cepillado

Uso de dentifrico

Uso del hilo dentsl

Frecuencia de uso de
hilo dental

Enjuague bucsl

Uso de enjuague

bucsl

Frecuencia de uso de

enjuague bucsl

Cada 6 meses
Cads ano

Si
No

Si
No

No uss hilo dentsl
1 vez pordia
2 veces pordia

3 veces pordia

Si
No

No hace uso del enjusgue

bucsl
1 vez pordia
2 veces pordia

3 veces pordia

Edad

Tiempo desde el

nacimiento

hasta ls vida presente de uns

personsa.

Anos

De razon

18 — 27 anos
28 — 37 afios
38 — 47 anos
48 — 57 anos

58 anos a mas
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Diseio metodolégico

Este trabajo de investigacion es de tipo basico y no experimental, porque busca
incrementar el conocimiento cientifico, pero no lo compara con aspectos practicos
y describe detalladamente el comportamiento de los eventos que pueden ocurrir

en lugar de una intervencion.

El disefo es, descriptivo, prospectivo y transversal; porque involucra el
comportamiento de dos variables, los datos fueron recopilados cuando ocurrié el
evento y todo fue realizado en un periodo especifico de tiempo.

El nivel es correlacional, porque mide las variables y evalua la relacion estadistica

entre ellas.

El método es observacional, porque el investigador solo se limita a observar y

medir las variables.

4.2 Diseino muestral

4.2.1Poblaciéon

La poblacién del estudio estuvo integrada por 83 madres de familia.

4.2.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Madres de familia mayores de 18 afios

Madres de familia que pertenecieron al Programa de Vaso de Leche Sarita
Colonia Pisco Tambo — Zona 2

Madres de familia que aceptaron participar en la investigacion mediante la firma

del consentimiento informado
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Criterios de exclusion

Madres de familia que no desearon participar de la presente investigacion

4.2.3 Muestra
Estuvo integrada por todas las mamas, que fueron 83.

El tipo de muestreo que se empled fue censal.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

4.3.1 Técnicas de recoleccidon de datos
Se empled la encuesta; ya que esta técnica pretendié conocer lo que hacen,

opinan o piensan los encuestados mediante preguntas hechas por escrito.

El proceso de recojo de datos fue:
El coordinador de la escuela envié una carta de presentacion a la responsable del

Programa Vaso de Leche Sarita Colonia Pisco Tambo-Zona 2 (Anexo N° 1).

Luego, se explico de forma clara y concisa el propésito de la investigacion y las
actividades a realizar, incluyendo los riesgos y beneficios de la investigacion. Se
completd y firmé el formulario de consentimiento informado de la madre que
desed participar en el estudio (Anexo N° 2). Posteriormente se entregd los
cuestionarios para que sean correctamente llenados (Anexo N° 3y 4).

4.3.2Instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad
Cuestionario sobre habitos de higiene bucal

Cuestionario sobre nivel socioeconémico-cultural

a. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre habitos de higiene bucal: para medir los habitos de higiene
bucal se empled el cuestionario elaborado por Robles L.*4 en el afio 2018 y
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modificado para la presente investigacion. Dicho cuestionario esta conformado por
7 preguntas sobre la frecuencia de cepillado, tiempo de cambio de cepillo, técnica
para el cepillado, uso de dentifrico, frecuencia de uso de seda dentaria, uso de
colutorio oral y el continuo uso de colutorio oral. Este cuestionario fue entregado
para su llenado a las madres de familia (Anexo N° 3).

Cuestionario sobre nivel socioeconémico-cultural: el cuestionario empleado
fue elaborado por Buchelli C.#° en el afio 2010 (Anexo N° 4). Consta de 12
interrogantes cerradas de respuesta multiple, divididas en tres niveles: social,
econdmico y cultural; la tabla de puntuacidon mencionada determind el nivel
socioeconomico y cultural. Hay 5 opciones de respuesta para cada pregunta y
cada opcion tiene una puntuacion. Se obtuvo puntuaciones para cada nivel social,
econdmico y cultural, divido los puntajes en cuatro categorias: medio-alto, medio,
bajo y muy bajo. Finalmente, el método para disponer el nivel socioeconémico y
cultural fue al sumar los puntajes en varios aspectos (estatus social, estatus
econdmico y nivel cultural). La distribucion de la puntuacion de cada uno de los
indicadores anteriores se adjunta en el trabajo (Anexo N° 5).

b. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccidon de datos
Para la conformidad del cuestionario que medié los habitos de higiene bucal, se

realizé lo siguiente:

Juicio de expertos: de acuerdo con las diferentes herramientas de verificacién, la
validez del contenido fue seleccionada por un grupo de expertos (3) que
estudiaron los conocimientos y métodos de investigacion de las variables, y
expresaron opiniones o valoraciones sobre los items que componen el

cuestionario (Anexo N° 6).

N° Experto Promedio de valoracion
1 | De La Cruz Licas, Mery 92.0

Cabero Manchego, Rosa Milagros 91.0
3 | Atachao Vila, Kevin 93.5
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Obteniendo como promedio de valoracion final 92.16 puntos; que equivale a una
validez aceptable.

Luego del procedimiento anteriormente mencionado, ambos cuestionarios fueron

validados para su posterior aplicacion de la siguiente manera:

Prueba piloto: el cuestionario fue llenado por las madres de familia para realizar
una valoracién preliminar de la forma y estructura (semantica, dificultad de
redaccion y elaboracion del cuestionario), para después proceder a arreglar todo

lo necesario por los aspectos indicados.

Validez de criterio: el producto que adquirieron de la prueba piloto para ambos
cuestionarios, sirvid para disponer la confianza de los instrumentos mediante la
prueba estadistica de Alfa de Cronbach, que dicho coeficiente evidencioé un valor
de 0,829 para el cuestionario que mide la variable habitos de higiene bucal y un
0,817 para el cuestionario que mide la variable nivel socioeconémico-cultural;
asegurando de este modo que ambos cuestionarios obtuvieron un nivel de
confiabilidad alto (Anexo N° 7).

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Una vez que se hayan recopilado los datos completos, la informacion se fusioné
en una base de datos para su analisis utilizando el software estadistico IBM SPSS
version 24 en un entorno Windows. Los resultados se presentan en forma de

tablas y graficos de entradas multiples.

Para disponer si hay asociacion entre el nivel socioecondémico y cultural de las
mamas y las costumbres de limpieza oral, se utilizé la prueba no paramétrica de
X2, que es una herramienta estadistica descriptiva que se utiliza para estudiar dos

variables.

4.5 Aspectos éticos
El trabajo fue analizado y aceptado para su implementacién por la junta de
revision de campo de estudio de la escuela.
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Se hizo un formulario de aprobacion, que especificara la confiabilidad, respeto y
anonimato que debe tener el investigador en el proceso de procesamiento de la
informacion. Esto fue entregado a la madre de la familia antes de iniciar la

investigacion.

Se pidié la aceptacion a la encargada del Programa de Vaso de Leche Sarita

Colonia Pisco Tambo — Zona 2 para la efectuar el estudio.
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5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia y graficos

CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

Tabla N° 1

Relacion entre el nivel socioeconémico-cultural y los habitos de higiene bucal en

madres de familia del Programa de Vaso de Leche Sarita Colonia Pisco Tambo —
Zona 2, Ayacucho 2021.

Habitos de hiai Nivel socioeconémico-cultural Chi
abitos de higiene
b Ig Medio Bajo Muy bajo  Cuadrado
uca
N° % N° % N° % (p)
No se
i 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
cepilla
Una vez por
Frecuencia i 14 538% 14 318% 6  46,2%
ia
de 0,482
. Dos veces
cepillado gi 269% 18 409% 4 30,8%
por dia
Tres veces
i 5 192% 12 27,3% 3 23,1%
por dia
No tiene
cepillo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
dental
Tiempo de
Cada tres
cambio de 11,5% 6 13,6% 4 30,8% 0,512
meses
cepillo
Cada 6
5 192% 11 25,0% 3 23,1%
meses
Cada afio 18 692% 27 61,4% 46,2%
Técnica Si 2 7,7% 2 4,5% 15,4%
para el 0,413
lad No 24 923% 42 955% 11 84,6%
cepillado
Uso de Si 26 100,0% 44 100,0% 13 100,0%
dentifrico  No 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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No usa hilo
80,8% 41 932% 12 92.3%

dental

Una vez por
Frecuencia i 5 19,2% 3 6,8% 1 7.7%

ia
de uso de 0,251
_ Dos veces
hilo dental i 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

por dia

Tres veces

i 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

por dia
Uso de Si 1 3,8% 7 15,9% 1 7.7%
enjuague 0,270
bucal No 25 96,2% 37 841% 12 92,3%
uca

No usa

enjuague 25 96,2% 37 841% 12 92,3%

bucal
Frecuencia

Una vez por
de uso de i 0 0,0% 6 13,6% 1 7,7% 0.350

ia ,
enjuague

Dos veces
bucal gi 1 3,8% 1 2,3% 0 0,0%

por dia

Tres veces

di 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
por dia

La tabla N° 1 nos presenta la relacidon entre el nivel socioecondmico-cultural y los
habitos de higiene bucal en madres de familia del Programa de Vaso de Leche
Sarita Colonia Pisco Tambo — Zona 2, Ayacucho 2021.

Del total de participantes, el 40,9% (18) se cepilla los dientes dos veces por dia, el
61,4% (27) cambia el cepillo cada afo, el 95,5% (42) no emplea una técnica para
el cepillado dental, el 100% (44) usa dentifrico, el 93,2% (41) no usa hilo dental y
el 84,1% (37) no usa enjuague bucal; todo ello en referencia a un nivel socio-

economico-cultural bajo.

No hay asociacion entre el nivel socioecondmico-cultural y los habitos de higiene
bucal (p=>0,05).
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Tabla N° 2
Nivel socioeconomico-cultural en madres de familia del Programa de Vaso de
Leche Sarita Colonia Pisco Tambo — Zona 2, Ayacucho 2021.

Nivel

i . Porcentaje Porcentaje

socioeconémico- Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
cultural

Medio 26 31,3 31,3 31,3
Bajo 44 53,0 53,0 84,3
Muy bajo 13 15,7 15,7 100,0
Total 83 100,0 100,0

La tabla N° 2 nos presenta el nivel socioecondmico-cultural en madres de familia
del Programa de Vaso de Leche Sarita Colonia Pisco Tambo — Zona 2, Ayacucho
2021.

El 53,0% (44) presentaron un nivel socioeconomico-cultural bajo, el 31,3% (26)

nivel medio y el 15,7% (13) muy bajo.

Mas de un tercio de las madres presentan un nivel socioeconomico-cultural bajo.
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Tabla N° 3
Habitos de higiene bucal en madres de familia del Programa de Vaso de Leche
Sarita Colonia Pisco Tambo — Zona 2, Ayacucho 2021.

Habitos de higiene bucal N° %
No se cepilla 0 0,0%
Una vez por dia 34 41,0%
Frecuencia de cepillado
Dos veces por dia 29 34,9%
Tres veces por dia 20 24.1%
No tiene cepillo dental 0 0,0%
Tiempo de cambio de Cada tres meses 13 15,7%
cepillo Cada 6 meses 19 22,9%
Cada afio 51 61,4%
Técnica para el Si 6 7,2%
cepillado No 77 92,8%
Si 83 100,0%
Uso de dentifrico
No 0 0,0%
No usa hilo dental 74 89,2%
Frecuencia de uso de Una vez por dia 9 10,8%
hilo dental Dos veces por dia 0 0,0%
Tres veces por dia 0 0,0%
. Si 9 10,8%
Uso de enjuague bucal
No 74 89,2%
No usa enjuague bucal 74 89,2%
Frecuencia de uso de Una vez por dia 7 8,4%
enjuague bucal Dos veces por dia 2 2,4%
Tres veces por dia 0 0,0%

La tabla N° 3 nos presenta los habitos de higiene bucal en madres de familia del
Programa de Vaso de Leche Sarita Colonia Pisco Tambo — Zona 2, Ayacucho
2021.

Del total de participantes, el 41,0% (34) se cepilla los dientes una vez por dia, el
61,4% (51) cambia el cepillo cada afo, el 92,8% (77) no emplea una técnica para
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el cepillado dental, el 100% (83) usa dentifrico, el 89,2% (74) no usa hilo dental y

el 89,2% (74) no usa colutorio oral.
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Tabla N° 4
Habitos de higiene bucal, segun la edad, en madres de familia del Programa de
Vaso de Leche Sarita Colonia Pisco Tambo — Zona 2, Ayacucho 2021.

Edad (anos Chi
Habitos de higiene ( )
b | 18 a 27 28 a 37 38 a47 Cuadrado
uca
N° % N° % N° % (p)
No se
0,0% 0 0,0% 0 0,0%
cepilla
Una vez
Frecuencia di 8 320% 13 433% 13 46,4%
por dia
de 0,347
. Dos veces
cepillado i 9 36,0% 13 43,3% 7 25,0%
por dia
Tres veces
" 8 32,0% 4 13,3% 8 28,6%
por d{ia
No tiene
cepillo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
dental
Tiempo de
Cada tres
cambio de 2 8,0% 6 20,0% 5 17,9% 0,596
meses
cepillo
P Cada 6
6 24,0% 5 16,7% 8 28,6%
meses
Cada afio 17 68,0% 19 63,3% 15 53,6%
Técnica Si 0 0,0% 4 13,3% 2 7.1%
ara el 0,164
P . No 25 100,0% 26 86,7% 26 92,9%
cepillado
Uso de Si 25 100,0% 30 100,0% 28 100,0%
dentifrico No 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
No usa hilo
dental 22 88,0% 25 833% 27 96,4%
enta

Frecuencia Una vez
] 3 12,0% 5 16,7% 1 3,6%
deusode pordia 0,270

hilo dental Dos veces
] 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
por dia

Tres veces 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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por dia

Uso de Si 2 8,0% 5 16,7% 2 7.1%
enjuague 0,436
No 23 920% 25 833% 26 92,9%
bucal
No usa
enjuague 23 92,0% 25 833% 26 92,9%
bucal
Frecuencia
Una vez
de uso de ] 1 4,0% 4 13,3% 2 7,1%
. por dia 0,607
enjuague
Dos veces
bucal ) 1 4,0% 1 3,3% 0 0,0%
por dia
Tres veces
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

por dia

La tabla N° 4 nos presenta los habitos de higiene bucal, segun la edad, en madres

de familia del Programa de Vaso de Leche Sarita Colonia Pisco Tambo — Zona 2,

Ayacucho 2021.

Del total de participantes, el 43,3% (13) se cepilla los dientes una vez y dos veces

al dia; respectivamente, el 63,3% (19) cambia de cepillo cada afio, el 86,7% (26)

no emplea técnicas para el cepillado dental, el 100% (30) usa dentifrico, el 83,3%

(25) no usa hilo dental, el 83,3% (25) no usa enjuague bucal; todo ello en

referencia a las madres con un rango de edad entre 28 a 37 afios.

No hay asociacion entre los habitos de limpieza bucal y la edad (p=>0,05).
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5.2 Discusion

El Peru es valorado uno de los paises mas pobres de Latinoamérica, lo que
muestra una visién asombrosa de la demanda. Desde esta perspectiva, es cierto
que la pobreza esta directamente relacionada con la salud y la educacion. Por

eso, en nuestro pais se debe realizar educacion para mejorar la salud.

El problema de la salud bucal no es ajeno a la realidad de este pais, por lo que
considerando que el nivel de educacién y el desconocimiento refleja la alta
proporcion de enfermedades bucodentales en la region, estas son consideradas
sin importancia para la mayoria de la poblacion pero desconocen la causa,
nombre y posible tratamiento; sin embargo, no creen que ir al dentista sea un

meétodo preventivo, lo cual tiene un impacto negativo sobre su calidad de vida.

A partir de los resultados obtenidos con respecto a los objetivos planteados, los
valores muestran que el 53,0% (44) presentaron un nivel socioeconémico-cultural
bajo, el 31,3% (26) nivel medio y el 15,7% (13) muy bajo. Estos resultados
guardan relacion, pero a su vez difieren con los estudios de Mera K.'® (2018),
quien determind que el 37,64% presentaron un nivel socioecondémico-cultural
medio, el 32,95% nivel bajo, el 20% nivel alto y el 9,41% nivel muy bajo; Quispe
N.'* (2018) Lima, obtuvo que el 64,1% pertenecian a un nivel socioeconémico-
cultural bajo, el 19,0% nivel muy bajo, el 11,4% nivel medio y el 5,5% nivel medio
alto.

En cuanto a los habitos de higiene bucal en madres de familia, el 41,0% (34) se
cepilla los dientes una vez por dia, el 61,4% (51) cambia el cepillo cada afio, el
92,8% (77) no emplea una técnica para el cepillado dental, el 100% (83) usa
dentifrico, el 89,2% (74) no usa hilo dental y el 89,2% (74) no usa enjuague bucal.
Resultados semejantes con el estudio de Zemgulyte S."" (2017), quien tuvo una
participacion del 97,9% por parte de las madres. El cepillado con pasta fue el
meétodo de higiene bucal mas comun (95,7%) en todos los grupos de edad. La
mayoria (51%) se cepillan los dientes una vez al dia. Aproximadamente la mitad
(45,7%) de los padres supervisaron y asesoraron a los nifios durante el
procedimiento de cepillado de dientes.
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Se evidencio que no existe asociacion entre el nivel socioecondémico-cultural y los
habitos de higiene bucal (p=>0,05); resultado que discrepa con Belila N, Martins
R, Saliba C, Costa W."? (2016), quien concluyé que existe una relacion entre la
clase socioecondmica de los padres y la percepcion del impacto de la enfermedad
bucal en la calidad de vida de sus hijos, donde se puso en consideracién los
habitos de higiene bucal. A su vez Dho M. (2018), indico que el grado de
conocimiento en salud bucal resulté ser un predictor importante de los habitos de
cepillado después de cada ingesta de alimentos, y junto con el rango
socioeconomico son un predictor importante de la actualizacién de las practicas

de cepillado.
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CONCLUSIONES

No hay asociacion entre el nivel socioecondmico-cultural y los habitos de limpieza
bucal.

Mas de un tercio de las mamas presentan un nivel socioeconomico-cultural bajo.

Mas de dos tercios de las madres de familia presentaron habitos como cambiar el
cepillo cada afo y uso de dentifrico; mientras carecen de habitos como no
emplear una técnica para el cepillado dental, no usar el hilo dental ni enjuague

bucal.

No hay asociacion entre los habitos de higiene oral y la edad.
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RECOMENDACIONES

Implementar talleres de capacitaciéon para las madres de familia sobre la salud
bucal y los habitos de higiene bucal.

Llevar a cabo una mayor labor de promocion de la salud y lanzar actividades de
publicidad de conocimientos basicos sobre salud bucodental no solo puede
educar a las madres, sino también a padres e hijos, y difundir la educacion en
salud bucodental.

Sensibilizar a la poblacién Huarochiri para que acuda a los servicios dentales ante
problemas de salud bucal.

A través de los datos obtenidos, se sugiere efectuar investigaciones empleando
otros factores que posiblemente pueden causar la falta de conocimiento sobre la

salud bucal en general.

Realizar estudios en el cual se mida el nivel de conocimiento sobre salud oral,

pero antes y después de una capacitacion.
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FILIAL AYACUCHO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTCMATCLCG A

Ayasucho. 23 ae Julc ael 2021

ARTA N° 0012-2021-EPEST- -FA-

SRA. CAROLINA LUJAN ORE
PRESIDENTA DEL PROGRAMA DE VASO DE LECHE “SARITA COLONIA", PISCO TAMBO -
AYACUCHO

Cludad.

Cemi especial consiceiocidnm
Ls grato digime a usted pora saludane v expresare mi felfctacan por la abor que

renlize &n ben del preagrmma que dionamenite dirge,

Ll Bachilier en Ecomalcionio EDER ANTONIC YAURL viene cesarollande ¢l Preyecio do
Tesis tivlado RELACION ENTRE EL NIVEL SQCIOECONOMICO-CULTUEAL Y HABIOS O
HECIENE BUCAL EN MADRLS DEL PROGRAMA DE VASO [E LECHE SARTA COLONIA PISCO
IAMBO. AYALCUCHO 2021 nora oolor el fifule prolesicnal de Crujano Dentisla; por b gue
me aigno en presentarle of menconado bachiller, quien ejecuian cicha investigncion

enlainstitucion g su cargo, suplicdndole tenga a bien brndarle los faciicaces ael caso.

Agraceciéndole articipacamenle la alenc'dn ul presen’e, es geasisn pam manifestods

las muesos de mi delerencia personal

Atenlamenie

0%
HH ST
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificada
con DNI , por medio del presente documento

hago constar que acepto participar en el presente trabajo de investigacion.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes
informada sobre la finalidad del frabajo y que ninguno de los procedimientos a
utilizarse en lainvestigacionpondra en riesgola salud y bienestar de mi persona.

Firma de la participante

DNI

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

iCuantas veces se cepillalos dientes al dia?
No s2 cepills los disntes

1 vez por dia

2 veces por dia

3 veces por dia

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

Cada 2 meses

Cada 6 meses

Cada afo

¢Usaalgunatécnica para cepillarse los dientes?
Si

No

¢Usa dentifrico (pasta dental) durante el cepillado dental?

a. Si
b. No

*

a0 o w »

iCuantas veces al dia usael hilo dental?
No usz hilo dental

1 vez por dia

2 veces por dia

3 veces por dia

¢Hace uso del enjuague bucal?

3. Si
b. No

o & e N

¢Con que frecuencia usa el enjuague bucal?
1 vez por dia
2 veces por dia

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

L NIVEL SOCIAL

. Suvivienda se ubica en una zona (solo una alternativa)
. Rural

. Urbano-marginal

Urbano

O o oW -

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

. Enelcampo

. Ama de casa

. Negociante
. Notrabaja

nm o o o w N

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

Clubes

. Sindicatos

Grupo

moa o o oW w

Asociacionss

B~

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

. Pasea con amigos

. Dusrme

. Deportes

. Ve Tv, k=g, internat

m o O o w

. Ninguno



T a0 O e =

P a0 O 6w T & 0o o e N

T &0 o w8 &

NIVEL ECONOMICO

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

Menos de 465 soles

465 - 520 soles

930 - 12585 soles

1355 - 1860 soles

Principal material de |a vivienda (solo una alternativa)
Estera

Fiedra con barro
Adobs

Madera

Ladrillo -cemento

Pertenencia de la vivienda (solo una alternativa)
Familiar

Propia por invasion

Alquilada

Propia pagandose a plazos

Fropia pagada

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

Agua

Desagle

Cable

Internet
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NIVEL CULTURAL

. ¢Quéidiomas domina? (solo una alternativa)
. Castellano

Quechus - castellano

. Castellano - inglés
. Castellano - inglés y otro

. ¢Cual es el nivel maximo de estudios que usted culmino? (solo una alternativa)
. Ninguno
. Primaria

Secundariz

. Superior técnico
. Supserior universitario

. ¢Através de que medio Ud. se mantiene informado? (solo una alternativa)

Amigos, vecinos

. Tv,cable

Radio

. Internat

Perniodico

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

Novelas

. Peliculas

Series

. Noticias
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ASIGNACION DE PUNTAJES PARA INDICADORES DEL NIVEL

ANEXO N° 5

SOCIOECONOMICO-CULTURAL

1. Nivel social: puntajes internos de cada indicador

Ubicacion de la vivienda

Puntaje

Hural

Urbano marginal

o

Urbano

L

Organizaciones sociales a las que
pertenece

Puntaje

Ninguna

Clubes

o

Sindicatos

o

Grupo

o

ASOCI3CIONES

o

Principal actividad laboral

Puntaje

No trabajz

£n el campo

e

Ama3 de cas3

o

Negociante

L

Institucion publica / privada

O

Actividades en su tiempo libre

Puntaje

Ninguna

Jusrme

Usportes

o

Ve lv, g2, internat

L

F3523 con sus amgos
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2. Nivel econémico: puntajes internos de cada indicador

Promedio de ingreso economico mensual Puntaje

No recibe ingresos 0

Wenos dz 455 sokes 1

400 - 30 soles Z

T30-1335 soles 3

1335 - 1500 soles -
Principal material de la vivienda Puntaje

Estera 0

Fiedra con barro 1

Adobe Z

Maagera 3

Laanllo - cemento -
Pertenencia de la vivienda Puntaje

Familar 4]

Fropia por invasion 1

Alquilzas Z

Fropis p3gandose 3 plazas 3

Fropia pagads 4
Servicios con los que cuenta |a vivienda Puntaje

Agua 1

Uesague Z

Electncidad 3

Cable 4

Internat -
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3. Nivel cultural: puntajes internos de cada indicador

Idioma que domina Puntaje
Castellano 1
Quechua - Castellano Z
Castellano - ingles 3
Castellano — ingles y otro -
Preferencia de programa de Tv Puntaje
Uibujpos animados 1
Novelas Z
rFeliculas Z
Senss 3
Noticias 4
Medios de informacion Puntaje
AMPos, VECINOS 1
Iv cable Z
Radio Z
Tnternet 3
Fenodico -
Grado de instruccion Puntaje
Ninguno 4]
Frimana 1
Secundana Z
SUPEnor tecnico 3
SUPESNOr UnVerstano 4
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4. Nivel socioeconémico-cultural: puntajes obtenidos de sumar los valores del nivel social,
nivel econdmico y nivel cultural de cada individuo.

NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL

., . . Nivel Nivel Suma de Rango de
Categoria Nivel social . . .
economico cultural puntajes por puntaje
] 42 - 57
Medio-zlto 12-15 puntos | 19-26 puntos | 12-16 puntos | NS+NE+NC
puntos
23-41
Medio &-11 puntos | 12-18 puntos | S5-11 puntos NS+NE+NC
puntos
. Ww-4
Bajp 4-7 puntos 7-12 puntos 6-8 puntos NS+NE+NC
puntos
i 04-15
Muy bajo 0-3 puntos 1-6 puntos 2-5 puntos NS+NE+NC
puntos
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ANEXO N° 6
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE

r

EXPERTOS
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ANEXO N° 7
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL

INSTRUMENTO
Tabla A-01
Analisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable habitos de
higiene bucal
N %
Validos 10 100,0
Casos Excluidos”, 0 0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach. N de elementos

829 7




Tabla B-01
Analisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable nivel
socioeconomico-cultural

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

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

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach, N de elementos

817 12
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ANEXO N° 8
FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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