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RESUMEN

El objetivo fue establecer la influencia que existe entre determinantes sociales de
la salud y el indice de caries en los alumnos de 4to y 5to grado de educacion
secundaria de la institucion educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali 2018,
de tipo transversal explicativo de nivel descriptivo, con un disefio no experimental,
con una muestra probabilistica de 109 estudiantes, para lo cual, se utiliz6 como
instrumento el cuestionario y el odontograma, obteniéndose como resultado en la
variable en determinantes sociales de la salud es baja (54,1%), como en las
dimensiones de nivel de educacion (52,3%), clase social (56,0%) y estatus
econoémico (55,0%) y en caries dental es alta (35,8%). Finalmente; se concluye,

que existe relacion significativa inversa (p <= -0,676) en el objeto de estudio.

Palabras clave: Determinantes sociales, salud y caries dental.
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Abstract

The objective was to establish the influence that exists between social
determinants of health and the rate of caries in students of 4th and 5th grade of
secondary education of the educational institution Ricardo Bentin de Manantay,
Ucayali 2018, of an explanatory transversal type of descriptive level, With a non-
experimental design, with a probabilistic sample of 109 students, for which the
questionnaire and the odontogram were used as instrument, obtaining as a result
the variable in social determinants of health is low (54.1%), as in the dimensions of
education level (52.3%), social class (56.0%) and economic status (55.0%) and
dental caries is high (35.8%). Finally; It is concluded that there is a significant

inverse relationship (p <=-0.676) in the study object.

Passwords: Determining social, health and index of tooth decay.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ... “la caries constituye
la enfermedad mas prevalente del mundo”. (1) “Esta corresponde a una
enfermedad infecciosa y contagiosa que afecta no solo la salud de las personas,
sino también su calidad de vida. Estudios muestran que 60-90% de nifios y la
inmensa mayoria de adultos padece caries”. (1) En Peru estudios muestran que
62-85% de la poblacion en edad escolar presenta caries. “La organizacion mundial
de la salud estableci6 a los 12 afios la edad global de observancia y vigilancia de

la caries en comparaciones internacionales y de vigilancia”. (1)

En el Perl, como politicas de estado se establecen estrategias para disminuir la
caries dental en poblacion menor de 20 afios. Considerando que la Region de
Ucayali se hace necesario entender mejor los determinantes de la salud oral de
este segmento de la poblacion. Las condiciones econdmicas, y los niveles de
educacion en los diversos estratos sociales, muchas veces son factores que
pueden incrementar el riesgo de padecer algunas patologias orales, debido a la
vulnerabilidad que se presenta producto de los condicionantes mencionados
anteriormente. “También se ha observado que los problemas dentales de la
poblacion estan asociados a consulta dental tardia; estudios nacionales han
mostrado mayor dafio en jévenes que vienen en condiciones econdmicas bajas y
de padres de un nivel educativo bajo”. (1) El propésito de esta investigacion fue

establecer la influencia que existe entre determinantes sociales de la salud y el



indice de caries en los alumnos de 4to y 5to grado de educacién secundaria de la

institucion educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali 2018.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad probleméatica

En la actualidad existen factores determinantes sociales de la salud
humana y la presencia de la caries esta en estrecha relacibn en nuestro
medio, por lo cual; “la caries dental es, una enfermedad que prevalece en
gran porcentaje a nivel mundial. Esto hace que despierte en los
odontdlogos y en general a los que estan relacionados con el area de la
salud, una preocupacion y sobre todo un interés por hacer investigacion en

este sentido”. (1)

“Los determinantes sociales de la salud, desde aproximadamente 1974, se

establecieron como un marco conceptual que identificé los factores que
11



parecian determinar la situacién de salud de las poblaciones humanas” (2),
llegando a ser considerados como el origen directo de las discordancias en
salud. “Actualmente en América latina, se busca actuar sobre los
determinantes sociales de la salud” (3), sin embargo, el acceso a la

informacion sobre el tema es limitado.

En consecuencia, ‘los determinantes sociales de la salud, son las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, que dependen a su vez de las politicas

adoptadas”. (4)

Como indica la Organizacibn Mundial de la Salud, dentro de la
investigacion, demuestran que, “los diferentes factores que influyen para
gue esta enfermedad se desencadene, por ello la OMS, ha establecido los
12 afios como la edad global de vigilancia de la caries en comparaciones
internacionales y de vigilancia de tendencias de la enfermedad, ademas de

que el 60%-90% de los escolares en todo el mundo tienen caries dental”.

()

“La caries dental es una enfermedad con una alta prevalencia” (6), “al punto

gue se ha convertido en un problema de Salud Publica, esta patologia es
12



1.2

influenciada por diversos factores socio culturales” (7) y “relacionados con
la actividad humana, como la geografia, demografia, entre otros, y no solo
lo biolégico; por ejemplo, existen estudios que indican que existe mas
prevalencia de caries en nifilos de estrato socioecondmico bajo” (8) asi

como también con los nifios que viven en zonas rurales. (9)

“La salud bucal en general es también un problema social, donde inciden
factores socioecondémicos, culturales y ambientales”. (10) “Estos factores
son llamados DSS, y son precisamente las circunstancias que explican las
inequidades sanitarias que se viven actualmente”. (10) “Las desigualdades
sociales evidentemente marcan las diferencias en el acceso, debido a los

altos costos de la consulta odontoldgica”. (11)

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:

¢,Cual es la influencia que existe entre determinantes sociales de la
salud y el indice de caries dental en alumnos de 4to y 5to grado de
educacion secundaria de la institucion educativa Ricardo Bentin de

Manantay, Ucayali 20187

13



1.2.2. Problemas secundarios:

¢, Cudl es la influencia que existe entre el nivel de educacion y el
indice de caries dental en alumnos de 4to y 5to grado de educacion
secundaria de la educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali

20187

¢,Cuadl es la influencia que existe entre la clase social y el indice de
caries dental en alumnos de 4to y 5to grado de educacion secundaria
de la institucién educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali

20187

¢, Cudl es la influencia que existe entre el estatus econdmico y el
indice de caries dental en alumnos de 4to y 5to grado de educacion
secundaria de la institucion educativa Ricardo Bentin de Manantay,

Ucayali 20187

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general:

Establecer la influencia que existe entre determinantes sociales de la
salud y el indice de caries en los alumnos de 4to y 5to grado de
educacion secundaria de la instituciéon educativa Ricardo Bentin de

Manantay, Ucayali 2018.

14



1.3.2. Objetivos especificos:

Establecer la influencia que existe entre el nivel de educacion y el
indice de caries dental en alumnos de 4to y 5to grado de educacion
secundaria de la institucion educativa Ricardo Bentin de Manantay,

Ucayali 2018.

Identificar la influencia que existe entre la clase social y el indice de
caries dental en alumnos de 4to y 5to grado de educacion secundaria
de la institucién educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali

2018.

Evaluar la influencia que existe entre el estatus econémico y el indice
de caries dental en alumnos de 4to y 5to grado de educacion
secundaria de la institucion educativa Ricardo Bentin de Manantay,

Ucayali 2018.

Justificaciéon de la investigacion

En la investigacion se puede hallar diversos estudios “con respecto a los
determinantes sociales de la salud con la incidencia o presencia de caries
dental en la poblacion estudiantil”. “Lamentablemente la caries dental na ha
disminuido la gravedad del problema en la salud publica que representa”.
“La caries dental es un proceso dinamico de desmineralizacién de los
tejidos dentales duros a cargo de los productos del metabolismo bacteriano,

“*

alterando los periodos de remineralizacién” (12). Por esta razon, “es

15



1.5

importante y de prioridad saber la situacién de salud y morbilidad bucal en
los estudiantes, esto con el Unico propoésito de guiar adecuadamente los
programas dirigidos a disminuir los problemas de salud bucal” (12). El
presente trabajo de investigacion “pretende conocer cuales son los
determinantes sociales que influyen con el indice de caries dental en
estudiantes del Colegio Ricardo Bentin de Manantay, esto ayudara a la
aportacion de conocimiento al propio actor social sobre el tema, asimismo
de concientizarlos y que las acciones que se tomen, sean adecuadas y
permitan disminuir o contrarrestar el problema actual de salud bucal” (12).
“La investigacion se justifica en la necesidad de parte de la institucion
educativa en conocer los factores que determinan en gran medida la salud
bucal del estudiante” (12). No cabe la menor duda que acarreara consigo un
beneficio a la misma poblacion de estudio, asi como los padres y el
personal de la institucion, con ello pondran establecer estrategias y alianzas
con los sectores de salud del entorno de la Institucion Educativa Ricardo
Bentin, como son los centros de salud del asentamiento humano
fraternidad, por lo que de manera colateral la misma poblacion sera la

beneficiada.

Importancia de la investigacién

Este tema es importante ya que el objeto de estudio “explica la mayor parte

de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables

16



observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion
sanitaria”. (13) Y en este estudio tal vez podria explicar los motivos del alto

indice de caries dental en las instituciones educativas.

A su vez este trabajo de investigacion al tratar de temas relevantes como
los determinantes sociales de la salud y el indice de caries dental, servira
como antecedentes y generara apertura a nuevas investigaciones

relacionadas a este tema.

1.5.1. Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue viable porque en primera
instancia se tuvo la disposicion de ayuda de parte de la direccion de
la institucién educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali, de la
misma forma hubo predisposicion de los alumnos que participaron en

el trabajo de investigacion.

1.6 Delimitaciones del estudio

1.6.1 Delimitacion temporal

La investigacion se realizara en un semestre en los periodos de
mayo a setiembre del afio 2018, debido a que la recoleccion de la

informacion y el procesamiento de la informacion.

17



1.6.2

1.6.3

164

Delimitacion espacial

La investigacion se realizara en la institucion Educativa Ricardo
Bentin, en el distrito de Manantay, provincia de Coronel Portillo,

region de Ucayali.

Delimitacion social

La investigacion presenta relevancia social ya que su aplicacion
beneficiara a los alumnos, docentes, padres de familia y autoridades
educativas de la Institucion Educativa Ricardo Bentin de Manantay,

Ucayali, 2018.

Delimitacion conceptual

El trabajo de investigacion abordo temas tedricos como parte del
marco conceptual que debe contener la investigacion, esta
informacion esté relacionada a los determinantes sociales de la salud

y el indice de caries dental.

18



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO.

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Esparza N. en su investigacion titulada “Determinantes sociales de la salud
que influyen en la presencia de caries dental” (14), su trabajo realizado en
la escuela primaria Antonio L Trevifio, México en el afio 2015, con el
‘objetivo de analizar los determinantes sociales de salud que influyen en la
presencia de caries dental en escolares de la Escuela Primaria Antonio L.
Trevifio del municipio de Ciénega de Flores, Nuevo Ledén”. Material y
Método: “El disefio empleado en la investigacion fue transversal’. “La

poblacién de estudio fue 248 escolares de 5 a 12 afios, asimismo 248

19



padres participantes en las respuestas del cuestionario, el cual consto de 5
dimensiones para la evaluacion de los Determinantes Sociales de Salud,
por otra parte, la caries dental se calcul6 mediante el indice CPOD o ceod
segun la denticion del escolar procediendo al llenado de la ficha
epidemiologica correspondiente” (14). Obteniendo como resultados que:
“La prevalencia de caries en la poblacién de estudio fue de 60% EI grado de
severidad de caries dental presente en el escolar esta asociado con su
edad, el lugar que ocupa del total de los hijos en el hogar, asi como con el
tipo de vivienda que habita” (14). “A menor edad, el escolar presenta mayor
indice de caries. Los hijos entre mayores sean, ejercen mayor
corresponsabilidad que los menores, por esta razén presentan menor indice
de caries dental” (14). “Las condiciones fisicas y de entorno en la vivienda,
es decir, incluyendo factores econdémicos y sociales, juegan un papel
importante en el desarrollo de enfermedades bucales y en general” (14).
Conclusiones: “No existe relacién estadisticamente significativa entre los
indices de caries dental presente en los escolares y el ingreso econémico
percibido por los padres. Asimismo, no existié asociacién con respecto al

nivel de escolaridad de los padres y el carecer de servicios de salud”. (14)

Mejias M. en su investigacion titulada “Determinantes sociales y la caries
en la nifiez temprana” (15), su trabajo realizado en una ciudad Espafia en el
afio 2014, con el objetivo de evaluar la relacion entre determinantes

sociales y caries de la nifiez temprana. Material y Método: “Se ha realizado
20



una amplia estrategia de busqueda para identificar articulos que relacionen
la caries de la nifiez temprana y los determinantes sociales” (15).
Obteniendo como resultados que: “Se analizaron los resumenes de los
articulos, asi como los articulos completos de los articulos mas relevantes y
se seleccionaron finalmente los articulos que han sido utiles a la hora de
realizar esta revision bibliografica” (15). “Los determinantes sociales que se
relacionan con la CNT. Con toda esta informacion se analizaron y
comparando los articulos para llegar a las conclusiones sobre la relacion
entre la caries de la niflez temprana y los determinantes sociales” (16).
Conclusiones: “Los determinantes sociales generales que tienen una
mayor influencia sobre el estado de salud oral y patologia sistémica son:
desigualdad de género, educacion, enajenacion y pobreza” (16). “De los
determinantes sociales que guardan una mayor relacion con la caries de la
nifez temprana son: educacion de los cuidadores, los ingresos familiares y
el empleo” (16) estos 3 factores sociales tienen una fuerte influencia entre
ellos, estrés y/o la tendencia depresiva de los cuidadores y namero de
hermanos en la familia. “Los determinantes sociales que no guardan
relacion alguna o ésta es insignificante con la caries de la nifiez temprana

son: lactancia materna y religion” (16).

Antecedentes nacionales
Malpartida N. en su investigacion titulada “Determinantes sociales de la

salud y su relacion con caries dental en los pacientes atendidos en el centro
21



de salud ACLAS del distrito de Sicaya — Huancayo del departamento de
Junin en el afio 2016” (19) su trabajo realizado en el centro de salud de
ACLAS, del distrito de Sicaya, Huancayo en el afio 2016, con el objetivo de
“‘relacionar Determinantes sociales de la salud (DSS) y la caries dental en
los pacientes atendidos en el Centro de Salud ACLAS del distrito de Sicaya
- Huancayo del departamento de Junin en el afio 2016”. (19) Material y
Método: “Por sus caracteristicas este estudio es de caracter correlacional)
de corte transversal, La muestra estuvo conformada por 75 pacientes entre
las edades entre 20 a 50 afios, de los cuales 60 fueron de género femenino
y 15 de género masculino”. (19) “A cada paciente se le realizé una
evaluacion del cuestionario realizado por el investigador y validado juicio de
expertos, concernientes a los DSS que estuvo conformado por ocupacion,
acceso a los servicios basicos, material de construccion de la vivienda, nivel
de educativo, genero, grupo etario e ingreso econémico mensual. A su vez
se realiz6 una evaluacion clinica aplicando el indice del CPO-D”. (19) Para
medir la variable caries dental. Obteniendo como resultados que: “los DSS
predomina en relaciéon a ocupacién los agricultores 20%, acceso a servicios
basico 5,3%, material de construccion de la vivienda 25,3%, nivel educativo
8,0%, género femenino 36,0%, grupo etario 24%, ingreso econdémico
mensual 24,0%, quienes presentan un indice de CPO-D moderado”. (19)
Conclusiones: “El estudio concluye que los DSS en relacién a la caries

dental se encuentra en un indice de CPO-D moderado, donde a la prueba

22



Chi cuadrado de Pearson tiene una relacion estadisticamente significativa

con los siguientes DSS de ocupacion y acceso a servicio basicos”. (19)

Dominguez C. en su investigacion titulada “Evaluacion de los

determinantes sociales sobre la calidad de vida en relacion a la salud bucal
en personas del municipio de Azogues 2015” (20) su trabajo realizado en

el municipio de Azogues, Lima en el afio 2016, con el objetivo “de evaluar
los Determinantes Sociales de la salud sobre la Calidad de Vida
Relacionada a la Salud Bucal en personal del Municipio de Azogues 2015”.
(20) Material y Método: “Esta investigacion de tipo transversal, descriptiva,
observacional evalu6 a 185 adultos que laboran en el municipio de
Azogues, se les aplicé una encuesta en la cual primero se indag6 sobre
datos personales, determinantes sociales y uso de servicio odontolégico,
luego se aplicé el cuestionario validado OHIP —14; previo a la aplicacion se
realizo la socializacion al personal”. (20) “De otro modo fue necesario recibir
capacitaciéon para la aplicacion del instrumento. Se realiz6 un analisis
univariado y bivariado”. (20) “El analisis multivariado se realiz6 mediante la
obtencion de los Odd Ratio (OR) para asociar los factores estudiados con la
calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB)”. (20) “El estudio
conté con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05”. (20) Obteniendo
como resultados que: “Al andlisis multivariado usando OR no se encontré

asociacion estadisticamente significativa al cruzar todas las variables con

23



CVRSB asi; nivel de instruccion 0.6 (0.2 — 1.6), ingreso mensual 1.9 (0.8 y
4.8), denominacién laboral 1.03 (0.5 y 1.8), motivo de consulta 1.2 (0.6 y
2.5). Tipo de servicio visitado 0.6 (0.3 y 1.2). Frecuencia de asistencia al
dentista 0.7 (0.3 y 1.3). Edad y sexo; 1.4 (0.7 y 2.6) y 09 (0.5 y 1.7)
respectivamente”. (20) Conclusiones: “Las dimensiones limitacion
funcional, dolor fisico y obstaculos resultaron ser influyentes en la calidad
de vida Uunicamente en el sexo masculino y sin diferencia de edad, mientras
gue no se encontrd asociacion entre los determinantes sociales y CVRSB”.

(20)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Determinantes sociales de la salud

2.2.1.1 Definicién de determinantes sociales de la salud
Los determinantes sociales de la salud se entienden como
las “circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”.
(24)

2.2.1.2 Historia de los determinantes sociales de la salud
“Al tratar el tema de los determinantes sociales de la salud
se encuentran muestras de preocupacion sobre el tema
desde los tiempos de Hipdécrates, quien los menciond,
aungque no con una certeza absoluta, de contra que estaban

luchando” (25), expresando lo siguiente:

24



“Si los enfermos hubieran disfrutado del mismo régimen,
como los mismos alimentos, bebidas y forma de vida que los
sanos” (25) “el arte de la medicina no se habria descubierto,
ni tampoco se habria llevado a cabo ninguna investigacion
médica”. (25)

Sin embargo, “no fue hasta 1894 cuando aparecio la
definicion por parte de Charles Mclintire, aunque también se
podria atribuir este suceso a Rudolf Virchow”. “Entre los
afios de 1946-1956 siguiendo la misma linea de Virchow,
una Vvoz latinoamericana mencion6 frente a las
enfermedades que genera la miseria, frente a la tristeza, la
angustia y el infortunio social de los pueblos, los microbios,

como causas de enfermedad, son unas pobres causas”. (26)

Los DDS son considerados por el Informe Lalonde en 1974,
“(Canadd) y por el Informe Black, en 1980 (Reino Unido)
abordando las raices directas de las desigualdades injustas
en la salud”. “Estos documentos fueron la base para

desarrollar” el modelo de Dalgren y Whitehead. (26)

“En 1978 con la conferencia de Alma Ata donde se sentaron

las bases de la Atencién Primaria de la Salud se declaré que
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también se debian formular estrategias, que aborden
problemas sociales, econémicos y politicos que conllevan a

una mala salud”. (26)

En 1986 la “Primera Conferencia Internacional de Promocion
de la Salud” en la que se escribe la Carta de Ottawa; “aqui
se menciona que las condiciones y requisitos para la salud
son: la paz, la educacion, la vivienda, la alimentacion, la
renta, un ecosistema estable, recursos sostenibles, justicia

social y equidad”. (26)

“‘En marzo del 2005 que la Organizacion Mundial de la
Salud puso en marcha la Comision de los Determinantes
Sociales de Salud quienes concluyeron su trabajo en agosto
del 2008 presentando un informe” cuyo nombre es
“Subsanar las desigualdades en una generacién: Alcanzar la
equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales

de la salud”. (26)

“El 13 de marzo del 2006 se cred en Brasil la Comision
Nacional sobre Determinantes Sociales, que impulsé a que
muchos paises de Latinoamérica asuman un compromiso

con respecto al tema”. (26) Y fue la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS) conjuntamente con sus
centros colaboradores y los gobiernos de Brasil y Chile
quienes elaboraron la “Carta de Brasilia” como documento

de referencia. (26)

“El 22 de mayo de 2009 en la 62va Asamblea Mundial de la
Salud celebrada en Ginebra se refrendo el informe de la
Comision sobre Determinantes sociales de la salud” en el
documento: “Reducir las inequidades sanitarias actuando
sobre los determinantes sociales de la salud” y hoy por hoy,
“son las bases que fundamentan a la Salud Publica

Moderna”. (26)

2.2.1.3 Teoria de los determinantes sociales de la salud
Segun la teoria de Milton Terris, en 1975, “plantea que hay
distintos grados de salud y enfermedad: la salud tiene dos
vertientes, una subjetiva y otra objetiva” (27); “la subjetiva
estd asociada al bienestar (el individuo se siente bien en
diferentes grados) y la objetiva viene establecida por la
capacidad de funcionar (capacidad de trabajar, estudiar y
vivir en diferentes grados)”. (28) Asimismo, “la enfermedad
también tiene una vertiente subjetiva y otra objetiva, la

subjetiva es el malestar (sentirse mal en diferentes grados) y
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la objetiva es la capacidad de funcionar (limitacion de la

capacidad de funcionar en diferentes grados)”. (28)

2.2.1.4 Dimensiones de los determinantes sociales de la salud
Las dimensiones de los determinantes sociales de la salud
“ocupan un lugar central en la atencion primaria de salud por
la determinacion de las posibilidades de predecir un
acontecimiento; pueden ser de naturaleza fisica, quimica,
organica, sicoldgica o social y pueden ser las causas para la
aparicion de enfermedades en determinadas personas, en

un determinado lugar y en un tiempo dado”. (29)

“‘Los determinantes sociales de la salud cobran especial
relevancia debido a que repercuten directamente en la salud,
permiten predecir la inequidad sanitaria y estructuran e

influye en la generacion de salud”. (29)

Los determinantes sociales segun la OMS Europea

(Wilkinson y Marmot, 1998) encontramos (30):

Clase social: “la pobreza econémica y social hace que la

esperanza de vida sea menor y la aparicibn de
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enfermedades sea mas frecuente, aumentando el riesgo de

enfermedades graves y por tanto de muerte prematura”. (31)

“En la clase social se observa el estado civil, los servicios
basicos que presenta, la ocupacidon que realiza la familia, el
tipo de servicio de salud que recibe y el tipo de construccion

gue presenta su vivienda”. (31)

Nivel de educacion: “va a ir determinado por el grado de
estudio de los padres y / o cuidadores, es decir, si hay
analfabetismo en el nucleo familiar o en el entorno de
crecimiento, si se ha obtenido el graduado escolar o bien si

tienen algun tipo de estudio superior”. (32)

En el nivel de educacion se observa segun el grado de

instruccibn que presenta, “el acceso a tecnologias de
informacion y comunicacion que tienen, la profesion que
desempefian y los conocimientos basicos que manejan

respecto a la salud”. (32)

Estatus econdmico: “los individuos con mayores ingresos

econdmicos estan mejor posicionados gozan de una mejor y
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por tanto viven mas tiempo. Esto se da independientemente

del sexo, la cultura o laraza”. (33)

El estatus economico se observa segun el lugar donde se
encuentra ubicada su vivienda, el tipo de material que esta
construida su vivienda, el tipo de trabajo que realizan los
integrantes de la familia y los ingresos que se percibe en un

determinado periodo.

2.2.2 indice de caries
2.2.2.1. Definiciéon de caries dental
‘La caries dental es una enfermedad multifactorial que
implica una interacciébn entre los dientes, la saliva y la
microbiota oral como factores del propio individuo y la dieta
como factor externo”. (33) Ademas, “también pueden ser
determinantes factores genéticos, biolégicos, conductuales,

etc. (Heloe y Haugejorden, citados por Navarro, 2010)”. (33)

“La caries es una forma de infeccion en la cual se acumulan
bacterias especificas sobre la superficie del esmalte, donde
elaboran productos acidos que desmineralizan la superficie y

disgregan el diente”. (33) “Una vez que se ha producido el
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dafo en el esmalte, el proceso evoluciona a partes mas
internas del diente, a través de la dentina hacia la pulpa”.
(33) “Si el proceso no se detiene, el diente puede quedar
totalmente destruido”. (33) “El avance de las caries puede
ser interrumpido eliminando mecanicamente el tejido
dentario infectado y sustituyéndolo por un material sintético
adecuado que restaure la forma y las funciones normales del

diente”. (33)

“Si las caries se dejan sin tratamiento, el proceso penetrara
finalmente a través de los conductos radiculares mas alla del
diente, hacia el tejido blando, donde iniciara una reaccién

inflamatoria dolorosa”. (33)

“‘Es una de las enfermedades bucodentales mas comunes
en todo el mundo. Suele aparecer en nifios y adultos
jovenes, aungue realmente puede afectar a cualquier
persona, perjudicando de forma importante su calidad de

vida”. (Escobar et al, 2003)
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2.2.2.2. Teorias de caries

Teoria de la protedlisis-quelacion

Schatz y colaboradores “ampliaron la teoria proteolitica al
agregar la quelacién para explicar la destruccion del diente
.SuU causa se atribuye a dos reacciones interrelacionadas y
simultaneas: la destruccion microbiana de los componentes
organicos del esmalte y la pérdida de apatita por disoluciéon”.
(34) “La descalcificacion no se produce en medio acido sino
neutro o alcalino, y se denomina quelacion. Esta teoria

tampoco explica la relacion entre dieta y la caries”. (34)

Teoria organotropica leimgruber

Quien sostiene que “la caries es una enfermedad de todo el
organo dental y no una simple destruccién localizada en la
superficie; la saliva contiene un factor de maduracion y
permite mantener un equilibrio entre el diente y el medio”.
(35) Los fundamentos de esta teoria son muy escasos. “En
conclusién, la teoria de mayor aceptacion hasta la fecha es
de Miller, sin embargo, las teorias proteoliticas y de la
protedlisis-quelacion también son importantes en relacion

con el inicio y avance de la enfermedad”. (35)
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2.2.2.3.Dimensiones de caries
indice CPO-D:
“Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes
Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las extracciones
indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo

cual es un promedio” (36). Se consideran solo 28 dientes.

“Se debe obtener por edades, siendo las recomendadas por

la OMS, 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afios”. (36)

“El indice CPO-D a los 12 afios es el usado para comparar el
estado de salud bucal de los paises”. (36)

Cuantificacién de la OMS para indice CPOD:

0,0 - 1,1 = muy bajo
1,2 -2,6 =bajo

2,7 - 4,4 = moderado
4,5 -6,5 = Alto

> 6,6 =muy alto

“CPO-D = Total de dientes cariados, perdidos y obturados en

poblacién examinada / Total de personas examinadas”. (36)
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Norma técnica del odontograma (37)

Finalidad:

“‘Mejorar la gestion del Odontograma con el fin de poder
disponer de informacion estandarizada, proteger los interese
legales de los usuarios y delimitar las responsabilidades de
los profesionales de la salud y de los establecimientos

prestadores de servicios odontologicos”. (37)

Objetivos:
“Estandarizar el grafico y la nomenclatura basica para el
registro de hallazgos en el odontograma, lo que permitira a

los odont6logos manejar la misma informacion”. (37)

“Establecer los criterios de registro de datos sobre las
anomalias y patologias de los dientes; asi como el uso y
manejo del Odontograma, en las diferentes unidades
productoras de servicios odontologicos, pudiendo ser
utilizado en aspectos clinicos, legales, forenses,

estadisticos, de investigacion o docencia”. (37)

Ambito de aplicacion:
“La presente norma técnica es de aplicacion obligatoria para

los odontélogos de las instituciones publicas y privadas, asi
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como de la consulta particular en todo el territorio nacional”.

(37)

Disposiciones generales:

“‘El odontograma debe formar parte de la Ficha
Estomatoldgica y de la Historia Clinica”. (37)

“El sistema numérico para el odontograma debe ser el
sistema digito dos o binario propuesto por la
Federacion Dental Internacional y aceptada por la
Organizacion Mundial de la Salud”. (37)

“El odontograma se debe desarrollar individualmente
para cada paciente, durante la primera cita
odontologica y serd inalterable”. (37)

‘Paralelamente se debe desarrollar un odontograma
gue registre la evolucion de los tratamientos dentales”.
(37)

“‘En el odontograma inicial sélo se debe registrar lo
observado en el momento del examen y no debe
registrarse el plan de tratamiento”. (37)

“Cada registro que se haga en el odontograma debe
respetar proporcionalmente el tamafio, ubicaciéon y

forma de los hallazgos”. (37)
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“‘Para el registro de hallazgos en el odontograma solo
se utilizara los colores rojo y azul”. (37)

‘En los recuadros correspondientes a las piezas
dentarias en donde se especifique el tipo de
tratamiento se registrard las siglas en color azul cuando
el tratamiento se encuentra en buen estado y en color
rojo cuando se encuentra en mal estado. Asimismo, los
tratamientos temporales se registrardn de color rojo”.
(37)

“‘En el rubro de especificaciones se debe explicar,
determinar, aclarar con individualidad los hallazgos que
no pueden ser registrados graficamente”. (37)

“En el caso de que una pieza dentaria presente mas de
una anomalia, estas se deben registrar en el item de
especificaciones”. (37)

“Los hallazgos radiogréaficos deben ser consignados en
el odontograma”. (37)

“El grafico del odontograma establecido en la presente
norma sera unico, y debe ser impreso en color negro.
La corona debe tener como minimo un centimetro

cuadrado y la raiz sera proporcional a esta”. (37)
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e “El odontograma debe ser llenado sin enmendaduras ni
tachaduras”. “En el caso que se produjera alguna
modificacion por tratamiento el profesional responsable
debe registrar y firmar la modificacion realizada en el
item de especificaciones”. (37)

e “Las especialidades odontoldgicas podran adicionar
otras nomenclaturas relacionadas a su campo, mas no
asi modificar o contradecir las establecidas por la
presente norma”. (37)

e “El odontograma debe ser desarrollado en un tiempo

maximo de 10 minutos”. (37)

2.2.2.4 Etiologia de la caries dental
“La etiologia de la caries ha sido atribuida a varios factores
gue incluyen aspectos desde el punto de vista social, cultural,
econdémico, politico, étnico, psicoldgico y bioldégico”. (37) Para
entender mas claramente la etiologia, “podemos considerar
gue existe un huésped susceptible, (nifio-dientes); un agente
causal tales como los microorganismos presentes en el
huésped; y un medio ambiente con las condiciones

necesarias”. (37)
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La caries se debe a la interaccion de tres factores principales:
* Huésped (saliva y dientes).
* Microflora.

* Substrato (dieta)

En términos generales puede considerarse la etiologia de la
caries dental “como una lucha entre los factores que provocan
la descomposicion de los dientes y los que favorecen la
resistencia a la enfermedad, con cada una de esas fuerzas

opuestas sometidas a influencias del medio”. (37)

“Cuando las variables que afectan la resistencia, al medio y a
la virulencia de la enfermedad se normalizan en la medida de
lo posible en condiciones experimentales, pueden identificarse
en los diversos procesos ciertas caracteristicas esenciales”.
(37) “Para que se produzca la caries se necesita la presencia
de bacterias y de hidratos de carbono fermentables en la
cavidad bucal”. (37) “Al infectar a primates no humanos con
Streptococcus mutans se han cumplido los postulados de
Koch y se ha confirmado la influencia de este microorganismo
en la etiologia de la caries”. (37) “La aparicion en la superficie
del diente de colonias de microorganismos cariogénicos

anuncia siempre la desmineralizacién de esmalte”. (37)
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“La resistencia a la caries puede depender de la estructura
intrinseca y la composicion de los dientes, del medio
predominante en la cavidad bucal y factores generales”. (37)
“Es sabido que la configuracion de la superficie del diente y
los procesos fisioldgicos internos influyen en su resistencia al
ataque en el progreso de la caries; aumentando el contenido
en oligoelementos del esmalte, asi como las variaciones
cualitativas de la conexion entre la materia organica y la
inorganica dentro de la sustancia dentaria”. (37) “La saliva
puede influir en el medio bucal por factores tales como su
capacidad amortiguadora, la abundancia de la secrecion y la
concentracion de iones hidrogeno, asi como por la accién de
las enzimas salivales, de anticuerpos y de sustancias de gran
peso molecular que contribuyen a formar el sarro”. (37) Por
altimo, “se considera que la resistencia puede estar sujeta a
modificaciones por influencia genética, maternas, prenatales y
postnatales; la nutricibn y las funciones metabdlicas

generales”. (37)
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2.3 Definicion de términos basicos:

a)

b)

d)

Caries dental

Por mucho tiempo, la caries dental se consideraba como “toda cavidad
en una pieza dental, cuya existencia pueda diagnosticarse mediante un

examen visual y tactil practicado con espejo y sonda fina”. (37)
Clase social

“La pobreza econdmica y social hace que la esperanza de vida sea
menor y la aparicion de enfermedades sea mas frecuente, aumentando

el riesgo de enfermedades graves y por tanto de muerte prematura”. (36)
Determinantes sociales de la salud

“‘Los DSS se entienden como las circunstancias en que las personas

nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”.
9)
Estatus econdmico

‘Los individuos con mayores ingresos econdémicos estan mejor
posicionados gozan de una mejor y por tanto viven mas tiempo. Esto se

da independientemente del sexo, la cultura o la raza”. (9)
Nivel de educacién

“Va a ir determinado por el grado de estudio de los padres y / o

cuidadores, es decir, si hay analfabetismo en el nucleo familiar o en el
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f)

g)

h)

entorno de crecimiento, si se ha obtenido el graduado escolar o bien si

tienen algun tipo de estudio superior”. (15)
Prevencion de caries

“La prevencion convencional de la caries esta basada en la teoria de la
higiene oral para prevencion de caries. El concepto es que, si mantiene
su boca limpia y libre de bacterias, sus dientes no tendran caries. Si las

bacterias proliferan, entonces tendra cavidades dentales”. (37)
Revisién periddica de los dientes con el odontélogo

“Una parte importante de la revision periddica de los dientes con el

odontdlogo consiste en observar el estado de la boca del paciente”. (37)
Salud bucal

“‘Es la ausencia de enfermedades que afecten a la boca y a los
elementos dentro: dientes, encias, lengua y demas tejidos. La salud
bucal es todo aspecto que indique que nuestra cavidad bucal se halla en
buenas condiciones y sus componentes funcionen de manera correcta”.

(35)
Odontograma

“Un odontograma es un esquema grafico de la boca donde aparecen
todas las piezas dentales de un paciente. Cada pieza se nombra con un
namero, aunque en otras variantes también se nombran con letras
mayusculas o pares numéricos”. “En cualquier caso, se usa una
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nomenclatura internacional para que pueda ser interpretado y entendido

por cualquier profesional odontélogo”. (34)

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipétesis

Hipotesis general

Hi; Los determinantes sociales de la salud influyen significativamente en el
indice de caries dental en alumnos de 4to y 5to grado de educacion
secundaria de la institucion educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali

2018.

Ho; Los determinantes sociales de la salud no influyen significativamente en
el indice de caries dental en alumnos de 4to y 5to grado de educacion
secundaria de la institucién educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali

2018.
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Hipotesis secundarias

El nivel de educacion influye significativamente en el indice de caries dental
en alumnos de 4to y 5to grado de educacion secundaria de la institucion

educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali 2018.

La clase social influye significativamente en el indice de caries dental en
alumnos de 4to y 5to grado de educacion secundaria de la institucidon

educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali 2018

El estatus econdmico influye significativamente en el indice de caries dental
en alumnos de 4to y 5to grado de educacidén secundaria de la institucién

educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali 2018.

3.2. Variables

3.2.1. Variable

Definicion conceptual
Variable 01

Determinantes sociales de la salud

La OMS define a los determinantes sociales de la salud como las...
‘circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y

envejecen, incluido el sistema de salud”. (24)
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Variable 02

indice de caries

Heloe y Haugejorden determinaron a la caries dental como

“‘enfermedad multifactorial que implica una interaccién entre los
dientes, la saliva y la microbiota oral como factores del propio

individuo y la dieta como factor externo. Ademas, también pueden

ser determinantes factores genéticos, biolégicos, conductuales, etc.”.

(33)
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE ASPECTOS INDICADORES
DIMENSIONES
Nivel de Grado de instruccion
educacion
Determinantes Acceso a la tecnologia
sociales de la
Profesiéon
salud
Conocimientos sobre salud
Clase social Estado civil

Presenta servicios basicos
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v" Ocupacion

v" Tipo de servicio de salud.

v' Tipo de hogar

Estatus

econémico

v" Lugar de vivienda

v" Tipo de vivienda

v' Trabajo estable

v Ingresos

indice de caries

dental

Caries dental

CPO_D
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1. Tipo de investigacion

“La investigacion desarrollada es de tipo transversal” (38), aplicada a
los escolares de la institucion educativa Ricardo Bentin, donde se
diagnostico los determinantes sociales de la salud y su relacion con

el indice de caries.
4.1.2. Nivel de investigacion

“La investigacion es de nivel descriptivo”. (39) “Cuando se sefala

como es y como se manifiesta un fendmeno o evento, cuando se
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busca especificar las propiedades importantes para medir y evaluar
aspectos, dimensiones o componentes del fendbmeno a estudiar’.
(39) Que para el caso se describié determinando la relacion los

determinantes sociales de la salud y el indice de caries.

4.2. Método y disefio de la investigacion

4.2.1.

4.2.2.

Método de la investigacién

Método correlacional: “No se manipula una variable independiente
experimental y se basa en la observacion, no obstante, se emplea

una correlacion de Pearson para el andlisis de los datos”. (40)

Disefio de la investigacion

‘Para el estudio se utilizé el disefio no experimental, de tipo
correlacional” (41), “porque relacionamos las dimensiones
delimitadas de las diferentes variables de estudio”, cuya féormula

propuestas es de Hernandez S., R.; y es la que sigue:

o —— -

Donde:

M = Muestra seleccionada.
X = Variable 1: Los determinantes sociales de la salud
r = Relacion probable entre las variables.

Y = Variable 2: indice de caries.
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4.3.

Disefo muestral

4.3.1.

4.3.2.

Poblacion
La poblacién objeto de estudio estuvo constituido por 400 escolares
gue se ubican del primer grado al quinto del nivel secundaria de la

institucion educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali 2018.

Muestra

La muestra de la investigacion estuvo representada por los 109
alumnos del 4ro y 5to grado de educacion secundaria de la
institucion educativa Ricardo Bentin de Pucallpa. Ha sido
considerada por muestreo no probabilistico o también llamada
muestra dirigida, ya que supone un procedimiento de seleccion
informal. Se ha considerado el criterio de disponibilidad y facilidades

para el trabajo con estos grupos.

Hernandez, S., Roberto (1997) p. 126, refiere que la muestra no
probabilistica, puede llamarse también muestras dirigidas, pues la

eleccion de los sujetos depende del criterio del investigador.

La composicibn de la muestra estuvo constituida por los nifios
seleccionados en base a la modalidad intencionada, ya que responde

a los intereses del investigador.
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La muestra se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 01.

Determinacion de la muestra

GRADO Seccion fi %
“A” 21 19,27
Cuarto “B” 26 23,85
“A” 34 31,19
Quinto
“B” 28 25,69
TOTAL 109 100,0

Fuente: Némina de matricula. 02/05/2018

4.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
4.4.1. Técnica
La observacion sisteméatica: “consisti6 en el uso sistematico de
nuestros sentidos en la busqueda de los datos que se requiere para

resolver el problema de investigacion”. (41)

Encuesta: “Técnica de recoleccion de informacion dirigida a una
muestra de individuos representativa de la poblacion; consistié en la
formulacion de una serie de items que fueron contestadas sobre la base

de la lista del cuestionario”. (41) Para efectos de nuestra investigacion,
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esta técnica recogid informacion relevante a los determinantes sociales

de la salud.

4.4.2. Instrumentos

Los instrumentos para la recoleccion de datos seran mediante la

encuesta y la ficha de observacion:

Fichas de observacion: “Se consideré el cuestionario, cada item
contiene una combinacion Unica de los determinantes sociales de la
salud y sus dimensiones como Nivel de educacion, clase social, y
estatus econdémico”. (41) Las respuestas se midieron solicitando el

grado de acuerdo para cada item.

Cuestionario: Para la investigacion se planifico de acuerdo a los
instrumentos validados por la OMS y Ministerio de Salud. Para el
indice de caries, se tomé en cuenta la ficha de odontograma, para lo

cual, el CPO-D, se consideré de manera pertinente.

4.5. Aspectos éticos

La investigacion reconoce los aportes de otros estudios anteriores mediante
las citas de referencias bibliograficas determinadas por las normas

Vancouver.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Andlisis inferencias y de correlacion

Cuadro N° 01

Resultados de la dimensién nivel de educaciéon de la variable determinantes

sociales de la salud en alumnos de 4to y 5to grado de educacion secundaria

de lainstitucion educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali 2018

Frecuencia Porcentaje
57 52,3
38 34,9
Validos
14 12,8
109 100,0

Fuente: “Cuestionario de los determinantes sociales de la salud”
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Grafico N° 01
Resultados de la dimensién nivel de educacion de la variable determinantes
sociales de la salud en alumnos de 4to y 5to grado de educacién secundaria

de lainstitucion educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali 2018

Nivel de educacion

60

209
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309

Porcentaje

204

D—
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Fuente: En base a resultados estadisticos. 25/11/18

Descripcion

Segun la cuadro y grafico N° 01, que representa el resultado de la dimension nivel
de educacion de la variable determinantes sociales de la salud de los 109 alumnos
de 4to y 5to grado de educacion secundaria de la institucién educativa Ricardo
Bentin de Manantay que representa el 100% de la muestra, se observa que el
52,3% presentan un nivel de educacion bajo, el 34,9% presentan un nivel de

educacion medio y el 12,8% presentan un nivel de educacion alto.
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Cuadro N° 02
Resultados de la dimensidn clase social de la variable determinantes
sociales de la salud en alumnos de 4to y 5to grado de educacién secundaria

de lainstitucion educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali 2018

Frecuencia Porcentaje
Bajo 61 56,0
_ Medio 30 27,5
Vélidos
Alto 18 16,5
Total 109 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la salud
Grafico N° 02

Resultados de la dimension clase social de la variable determinantes
sociales de la salud en alumnos de 4to y 5to grado de educacion secundaria

de lainstitucion educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali 2018
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Fuente; En base a resultados estadisticos. 25/11/18
Descripcion

Segun la cuadro y grafico N° 02, que representa el resultado de la dimension clase
social de la variable determinantes sociales de la salud de los 109 alumnos de 4to
y 5to grado de educacion secundaria de la institucion educativa Ricardo Bentin de
Manantay que representa el 100% de la muestra, se observa que el 56% se
encuentra en una clase social baja, el 27,5% se encuentra en una clase social

media y el 16,5% se encuentra en una clase social alta.
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Cuadro N° 03
Resultados de la dimension estatus econémico de la variable determinantes
sociales de la salud en alumnos de 4to y 5to grado de educacién secundaria

de la institucion educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali 2018

Frecuencia Porcentaje
Bajo 60 55,0
. Medio 34 31,2
Vélidos
Alto 15 13,8
Total 109 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la salud
Grafico N° 03

Resultados de la dimensidn estatus econdémico de la variable determinantes
sociales de la salud en alumnos de 4to y 5to grado de educacién secundaria

de lainstitucion educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali 2018
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Fuente; En base a resultados estadisticos. 25/11/18
Descripcién

Segun la cuadro y grafico N° 03, que representa el resultado de la dimension
estatus economico de la variable determinantes sociales de la salud de los 109
alumnos de 4to y 5to grado de educacion secundaria de la institucion educativa
Ricardo Bentin de Manantay que representa el 100% de la muestra, se observa
gue el 55% presenta un estatus econdmico bajo, el 31,2% presenta un estatus

econdémico medio y el 13,8 % presenta un estatus econémico alto.
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Cuadro N° 04
Resultados de la variable determinantes sociales de la salud en alumnos de
4to y 5to grado de educacion secundaria de lainstitucién educativa Ricardo

Bentin de Manantay, Ucayali 2018

Frecuencia Porcentaje
Bajo 59 54,1
_ Medio 34 31,2
Vélidos
Alto 16 14,7
Total 109 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes sociales de la salud
Grafico N° 04

Resultados de la variable determinantes sociales de la salud en alumnos de
4to y 5to grado de educacién secundaria de la institucién educativa Ricardo

Bentin de Manantay, Ucayali 2018

Determinantes sociales de la salud

G0

509

409

309

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: En base a resultados estadisticos. 25/11/18
Descripcion

Segun la cuadro y grafico N° 01, que representa el resultado de la variable
determinantes sociales de la salud de los 109 alumnos de 4to y 5to grado de
educacién secundaria de la institucion educativa Ricardo Bentin de Manantay que
representa el 100% de la muestra, se observa que el 54,1% presentan bajos
determinantes sociales de la salud, el 31,2% presentan determinantes sociales de

la salud medios y el 14,7% presentan altos determinantes sociales de la salud.
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Cuadro N° 05
Resultados de la variable indice de caries dental en alumnos de 4to y 5to
grado de educacion secundaria de la institucion educativa Ricardo Bentin de

Manantay, Ucayali 2018

Frecuencia Porcentaje

Bajo 8 7,3
Moderado 36 33,0
Validos Alto 39 35,8
Muy alto 26 23,9
Total 109 100,0

Fuente: Odontograma
Grafico N° 05

Resultados de la variable indice de caries dental en alumnos de 4to y 5to
grado de educacion secundaria de la institucion educativa Ricardo Bentin de

Manantay, Ucayali 2018
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Fuente: En base a resultados estadisticos. 25/11/18
Descripcion

Segun la cuadro y grafico N° 01, que representa el resultado de la variable indice
de la caries dental de los 109 alumnos de 4to y 5to grado de educacion secundaria
de la institucion educativa Ricardo Bentin de Manantay que representa el 100% de
la muestra, se observa que el 23,9% presenta un muy alto indice de caries dental,
el 35,8% presenta un alto indice de caries dental, el 33% presenta un moderado
indice de caries dental y el 7,3% presenta un bajo indice de caries dental.
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Estadistica inferencial de correlaciones dimensiones

Nivel de Clase social estatus
educacion econdémico

Correlacion -0,730** -0,735** -0,707**
) de Pearson
Indice de _

_ Sig. 0,000 0,000 0,000

caries dental _

(bilateral)

N 109 109 109

Segun la estadistica inferencial de correlaciones por dimensiones se observa que

existe relacion significativa inversa entre la dimension nivel de educacion y la

variable indice de caries dental como lo demuestra la Sig. 0,000 que es menor a

0.05 y con el valor -0,730 en la correlacién de Pearson. Asimismo, se observa que

existe relacidon significativa inversa entre la dimension clase social y la variable

indice de caries dental como lo demuestra la Sig. 0,000 que es menor a 0.05 y con

el valor -0,735 en la correlacion de Pearson. También se observa que existe

relacion significativa inversa entre la dimension estatus econdémico y la variable

indice de caries dental como lo demuestra la Sig. 0,000 que es menor a 0.05 y con

el valor -0,707 en la correlacién de Pearson.
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Estadistica inferencial de correlaciones variables

Correlaciones

Determinantes indice de
sociales de la | caries dental
salud
Correlacion de Pearson 1 -,676"
Determinantes ' '
' Sig. (bilateral) ,000
sociales de la salud
N 109 109
) Correlacion de Pearson -,676™ 1
Indice de caries ) )
Sig. (bilateral) ,000
dental
N 109 109
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
3,0 o o L]
TE 2,5
E 2,0 [} [+ o (=]
£
L 45+
a
1,0 o o o
1 :0 1 ,'5 2!0 2',5 3!0 3:5 4,'0

Indice de caries dental

Segun la estadistica inferencial de correlaciones por variables “se observa que
existe relacion significativa inversa entre la variable determinantes sociales de la
salud y la variable indice de caries dental como lo demuestra la Sig. 0,000 que es

menor a 0,05 y con el valor -0,676 en la correlacion de Pearson”.
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CAPITULO VI
DISCUSION
Con el objetivo

El objetivo planteado fue de establecer la influencia que existe entre
determinantes sociales de la salud y el indice de caries en los alumnos de
4to y 5to grado de educacion secundaria de la institucion educativa Ricardo

Bentin de Manantay, Ucayali 2018.

Se encontro relacion inversa en los determinantes sociales de la salud y el
indice de caries dental en los alumnos de 4to y 5to grado de educacion
secundaria de la institucion educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali;
como lo demuestra con un valor de -0,676 en la correlacion de Pearson.

Existe relacién inversa entre la dimensién nivel de educacion y variable
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indice de caries dental como lo demuestra con el valor -0,730 en la
correlacion de Pearson. Existe relaciéon entre la dimension clase social y
variable indice de caries dental como lo demuestra con el valor -0,735 en la
correlacion de Pearson. Existe relacion inversa entre la estatus econémico y
variable indice de caries dental como lo demuestra con el valor -0,707 en la

correlacién de Pearson.

Con la Hipotesis

La hipotesis planteada al inicio de la investigacion fue “Los determinantes
sociales de la salud influyen significativamente en el indice de caries dental
en alumnos de 4to y 5to grado de educacién secundaria de la institucion

educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali 2018”

Se comprobé que presenta relacion significativa inversa entre los
determinantes sociales de la salud y el indice de caries dental en alumnos de
4to y 5to gado de educacién secundaria de la institucion educativa Ricardo
Bentin de Manantay, Ucayali 2018, asi rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipétesis alterna, tal como podemos corroborar en los cuadros
de correlacioén bilateral de Pearson es de -0,676, que es significativa en dicha

correlacion.
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CONCLUSIONES
Se concluye que “existe relacion significativa inversa entre los determinantes
sociales de la salud y el indice de caries dental en alumnos de 4to y 5to grado
de educacion secundaria de la institucion educativa Ricardo Bentin de
Manantay, Ucayali 2018. Segun la correlacion de Pearson con -0,676 y el P
valor de significancia 0,000 entre los determinantes sociales de la salud y el
indice de caries dental’.
Se concluye que “existe relacion significativa inversa entre el nivel educativo y
el indice de caries dental en alumnos de 4to y 5to grado de educacién
secundaria de la institucion educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali
2018. Segun la correlacién de Pearson con -0,730 y el P valor de significancia
0,000 entre el nivel de educacion y el indice de caries dental”.
Se concluye que “existe relacion significativa inversa entre la clase social y el
indice de caries dental en alumnos de 4to y 5to grado de educacion
secundaria de la institucién educativa Ricardo Bentin de Manantay, Ucayali
2018. Segun la correlacién de Pearson con -0,735 y el P valor de significancia
0,000 entre la clase social y el indice de caries dental”.
Se concluye que “existe relacion significativa inversa entre el estatus
econdémico y el indice de caries dental en alumnos de 4to y 5to grado de
educacion secundaria de la institucion educativa Ricardo Bentin de Manantay,
Ucayali 2018. Segun la correlacion de Pearson con -0,707 y el P valor de

significancia 0,000 entre el estatus econdmico y el indice de caries dental”.
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados de la investigacion se recomienda los siguientes

puntos:

Se debe tener en cuenta los resultados, y asi, poner en practica medidas y
estrategias de salud por parte de las instituciones encargadas, con la
finalidad de disminuir la incidencia de caries dental que afecta en mayor

proporcion a los de condiciones desfavorables.

Se debe implementar nuevas estrategias eficaces de prevencién y
promocion de la salud en caries dental, por parte del Ministerio de Salud y
Ministerio de Educacién en la lucha del analfabetismo y las visitas de

personal de salud a las instituciones educativas.

Se recomienda que el Ministerio de Salud incluya al Cirujano Dentista
dentro del equipo basico de salud, para que de esta manera se pueda velar
por la salud desde los Puestos de salud primarios que llegan a los de

condiciones bajas.

Se recomienda que con los resultados obtenidos se mejoren y potencien las
estrategias de prevencion de salud bucal gratuita, como fluorizacién,
educacion y motivacion en técnica de cepillado, etc. Que beneficiara en

gran medida a los de bajos recursos econémicos.
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ANEXO N° 01

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

CUESTINMADIN
Determinantes sc 2. ¢Qué razones le motivaron a contratar Internet en su hogar?
INSTRUCCIONES: a) Apoyar la educacién de mis hijos
b) Estar al dia con la tecnologia
c) Capacitarme y acceder a contenidos educativos

i Estimado padre o madre del menor niiio (a); la
tarea de medir relacion entre los determinante
dental de los alumnos de 4to y 5to grado de e d) Apoyarme en mi trabajo

educativa Ricardo Bentin de Pucallpa, es por ¢ €) No cuento con internet en el hogar
sirva a responder este cuestionario.

Por favor indique, marcando con un aspa

3. ¢Qué tipo de conexiones tiene en su hogar para conectarse a Internet?
que se presenta a continuacioén.

a) Moédem telefénico
b) Banda Ancha

\ Es muy importante que responda todas las pre

DATOS GENERALES c) Wi-Fi
d) No sabe
Sexo: (M) (F)
Edad: e) No cuento con internet

FROHRL uivaviisosssnaninmssivavssnniviss

4. ¢cuantas veces usted considera que es necesario cepillarse los dientes?
DIMENSION: NIVEL DE EDUCACION

1. ¢Con que grado de instruccién cue
a) Post grado
b) Superior
¢) Secundaria

a) Tres veces al dia
b) Cuatro veces al dia
¢) Dos veces al dia

d) Una vez al dia

e) Ninguna vez al dia
d) Primaria

®) Ninguna 5. ¢Cada que tiempo cree Usted que es importante visitar al odont6logo?

a) Cada 6 meses

b) Tres veces al afio

¢) Dos veces al afio

d) Una vez al afio

e) Cada vez que me duele un diente
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6. ¢Cuando fue la Gltima vez que estuviste en el odontélogo?
a) Hace seis meses
b) Hace un afo
c) Hace mas de dos afios
d) No recuerdo
e) Nunca he ido

DIMENSION CLASE SOCIAL
7. ¢Cual es su estado civil?
a) Casado
b) Viudo
¢) Comprometido
d) Soltero
e) Divorciado

8. ¢Usted cuenta con los servicios basicos en el hogar?
a) Agua y desagiie
b) Aguay letrina
¢) Agua y Tanque séptico
d) Solo agua
e) Ninguno

9. ¢Con que frecuencia le llega la Energia Eléctrica a su hogar?
a) Permanente
b) Sélo por la noche
c) Solo por horas
d) Algunos dias
e) No cuento con energia eléctrica



72



10. ¢, A qué ocupacién se dedica?
a) Trabajo profesional
b) Trabajo técnico
c) Trabajo independiente
d) Trabajo eventuales
e) Trabajo del hogar

11.¢,Cuédl es el servicio de salud que usted utiliza?
a) Clinicas y seguros particulares
b) Seguros particulares
c¢) ESSALUD
d) SIS
e) Ninguno

12.Usted considera su hogar o familia ; Como?:

a) Familia nuclear (formada por la madre, el padre y los hijos)

b) Familia extendida (formada por abuelos, tios, primos y otros sanguineos o
afines)

¢) Familia monoparental (formada por uno solo de los padres)

d) Familia ensamblada (ejemplo: madre sola con hijos se junta con padre viudo
con hijos)

e) Familia de hecho (formada por pareja conviviente sin ningln enlace legal)

DIMENSION ESTATUS ECONOMICO
13.¢,Su vivienda se encuentra?
a) Casco urbano
b) Asociaciones urbanas
c) Asentamiento humano
d) Zona rural
e) Centro poblado
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14.¢Cuél es el medio de transporte que utilizas con mayor frecuencia?
a) Automovil propio
b) Automovil de algin familiar
c) Moto taxi
d) Motocicleta (moto lineal)
e) Bicicleta

15. ¢ La construccion de su vivienda es?:
a) Material noble
b) Material semi noble
c¢) Rustico (Madera)
d) choza o cabaria
e) vivienda improvisada

16. ¢, Cual es su ocupacién actual?
a) Jefe o empleador
b) Trabajador por cuenta propia
¢) Empleado u obrero del sector privado
d) Servicio doméstico puertas adentro
e) Servicio doméstico puertas afuera

17. ¢ Cuantas personas contribuyen a generar este ingreso?
a) Una persona
b) Dos personas
c) Tres personas
d) Cuatro personas
e) Cinco personas 0 mas personas



18.¢,Su ingreso mensual es de?
a) 5000 a mas nuevos soles
b) 3000 a 4999 nuevos soles
) 930 a 2999 nuevos soles
d) 930 a 850 nuevos soles
€) de 849 a menos nuevos soles
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Anexo N° 02
Instrumento de prevalencia de caries

Ficha odontologica

Ficha N°: Grado:
Sexo: FBE MO Edad:
ODONTOGRAMA
18 17 14 185 14 13 12 1 21 22 23 24 28 26 27 28

N

l-l

@ eeg

BB 64 8B 62 &1 a1 62 53 @4 0S5

85 84 98 62 o1 71 T2 73 74 7B

A A IAYA A

RO TR

47 a8 41 a1 82 83 34

ESPECIFICACIONES:
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UCAYALI 2018.

Anexo N°3

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DEL PROYECTO: INFLUENCIA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y EL INDICE DE CARIES DENTAL EN |
ALUMNOS DEL 4to y 5to GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RICARDO BENTIN DE MANANT

Problema Objetivo Hipdtesis Operacionalizacién Método
Variable | Dimensiones Indicadores

Problema general Objetivo general Hipoétesis general. v Grado de | Método
¢ Cual es la influencia que | Establecer la influencia | Hi; Existe relacién entre Nivel de instruccién correlaciona
existe entre determinantes | que existe entre | los determinantes educacion | v Acceso a la| (Sanchez
sociales de la salud y el | determinantes sociales de | sociales de la salud y el tecnologia 1989) No
indice de caries dental en | la salud y el indice de | indice de caries en | |nfluenciade v Profesion manipula
alumnos del 4to y b5to | caries dental en los | alumnos de 4o y 5to los v Conocimientos variable
grado de  educacion | alumnos de 4toy Sto grado | grade de  educacién | Deferminantes sobre salud independien
secundaria de la | de educacién secundaria | secundaria de  la| socialesdela experimentz
Institucion Educativa | de la institucion educativa | institucion educativa salud v Estado civil se basa en
Ricardo Bentin de | Ricardo Bentin de | Ricardo Bentin de ¥ Presenta observacion
Manantay, Ucayali 20187 | Manantay, Ucayali 2018, Manantay, Ucayali 2018, Clase social servicios basicos | no  obstar
Problemas secundarios v Qcupacién se emplea L
¢, Cudl es la influencia que | Objetivos especificos Hipétesis especificas: v Tipo de servicio | correlacion
existe entre el nivel de o Establecer la influencia | » Existe relacién entre de salud. Pearson p:
educacion y el indice de gue existe entre el nivel la influencia del nivel ¥ Tipo de hogar el analisis
caries dental en los de educacién y el indice | de educacion y el los datos.
alumnos de 4to y 5to de caries dental en indice de caries dental Estatus v Lugar de
grado de educacién alumnos de 4to y 5to | en alumnos de 4to y econémico vivienda
secundaria de la educacion v Tipo de vivienda

grado de

Sto grado de educacion




institucién educativa
Ricardo Bentin de
Manantay, Ucayali 20187
a) ¢Cual es la
influencia que existe
entre la clase social y el
indice de caries dental
en los alumnos de 4to y
5to grado de educacién

secundaria de la

institucion educativa
Ricardo Bentin  de
Manantay, Ucayali
2018?

b) (Cual es la
influencia que existe
entre el estatus

economico y el indice de
caries dental en a los
alumnos de 4io y 5to

grado de educacion
secundaria de la
institucién educativa
Ricardo Bentin de
Manantay, Ucayali
2018°?

secundaria de la
institucion educativa
Ricardo

Manantay, Ucayali 2018.

je Identificar la influencia que

existe entre la clase

y el
caries dental en alumnos
de 4to y 5to grado de

social indice de

educaciéon secundaria de
la institucion educativa
Ricardo Bentin de
Manantay, Ucayali 2018.

eEvaluar la influencia que

existe entre el estatus
econémico y el indice de
caries dental en alumnos
de 4to y 5to grado de
educacion secundaria de
la institucién educativa
Ricardo Bentin de

Manantay, Ucayali 2018.

Bentin de

secundaria de la

institucion  educativa
Ricardo Bentin de
Manantay, Ucayali
2018.

Existe relacién entre la
influencia de la clase
social y el indice de
caries dental en los
alumnos de 4to y 5to
grade de educacidon
secundaria de la

institucién  educativa
Ricarde Bentin de
Manantay, Ucayali
2018.

Existe relacion entre

la influencia del estatus
gcondmico y el indice
de caries dental en
alumnos de 4to y 5to

grado de educacion |

secundaria de la

institucién educativa
Ricardo Bentin de
Manantay, Ucayali

2018.

Indice de caries
dental

Caries dental

v Trabajo estable
v Ingresos

v CPO_D




Estadisticos de los elementos

Anexo N°4
PRUEBA DE CONFIABILIDAD del CUESTIONARIO DE DETERMINANTES

SOCIALES DE LA SALUD

Media | Desviacion
tipica
Item_01 2,85 1,134 27
Item_ 02 1,52 509 27
Item_03 1,52 ;209 27
Item_04 2,30 912 27
Item_ 05 2,04 ,808 27
Item_ 06 1,96 ,808 27
Item_07 2,15 907 27
Item_08 2,07 ,829 27
Item_ 09 1,52 509 27
Item_ 10 2,63 1,182 27
Item_11 2,15 ,989 27
Item_12 1,52 ;209 27
Item 13 1,96 ,854 27
Item 14 1,96 ,808 27
Item_15 1,52 ;209 27
ltem 16 2,11 ,698 27
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ANALISIS DEL ALFA DE CRONBACH

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 27 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 27 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en los elementos

elementos tipificados

,968 977 16




MATRIZ DE COVARIANZA Y CORRELACION

Matriz de covarianzas inter-elementos

Ilterm_01 ltern_02 term_03 Iltern_04 ltern_05& term_06 ltern_07 ltern_08 term_09 tem_10 lterm_11 term_12 term_13 lterm_14 ltem_15 term_16
Item_01 1,285 503 503 882 B2 648 830 Nat:t:] 503 1,174 984 A03 687 871 A03 479
Item_02 503 258 258 379 326 328 343 268 258 507 420 259 289 328 259 248
Item_03 503 258 258 379 326 A28 343 268 258 507 420 ,259 ,289 328 ,259 248
Item_04 882 378 378 832 412 A1 608 285 378 845 TE2 379 550 A1 379 312
Item_05 B21 326 326 412 652 386 78 343 326 R0 AT 326 348 463 326 419
Item_06& G648 328 328 AN 386 652 467 3N 328 J17 5B3 328 460 345 328 350
Item_07 830 343 343 608 378 ABT 823 450 343 788 o8 343 506 2748 343 201
Item_08 588 268 268 285 343 AN 450 BBT 268 JGET 373 268 349 1495 268 261
Item_08 503 258 258 379 326 328 343 268 258 507 420 259 289 328 259 248
Item_10 1,174 507 A07 845 591 717 788 BET a07 1,386 942 a07 7493 563 a07 427
Item_11 984 420 420 FE2 AT 683 708 373 420 a42 a7 420 621 506 420 324
Item_12 503 258 258 378 328 328 343 268 258 507 420 259 289 328 259 248
Item_13 BBT 288 288 550 348 AB0 506 349 288 783 621 2849 729 306 2849 274
Item_14 AT 328 328 A1 A63 345 278 185 328 563 506 328 306 652 328 274
Item_15 503 258 258 379 326 328 343 268 258 507 420 259 289 328 259 248
Item_16 AT9 248 248 312 418 350 281 261 248 427 329 248 274 274 248 ABT

Matriz de correlaciones inter-elementos

Item_01 Item_02 | tem_03 | ltem_04 | tem_05 | Ktem_06 | tem_07 | Item_08 | Item_08 | ltem_10 | lem_11 Item_12 | Item_13 | ltem_14 | tem_15 | ltem_16
Item_01 1,000 871 87T 863 6TB 708 807 B26 871 BTE 878 871 709 G624 B7T1 605
ltem_02 87 1,000 1,000 816 783 797 743 635 1,000 843 835 1,000 Nilit] 797 1,000 6497
Item_03 a7 1,000 1,000 816 783 797 743 B35 1,000 843 835 1,000 665 797 1,000 BaT7
lterm_04 863 816 816 1,000 558 694 735 377 816 784 845 816 706 594 B16 4480
ltern_05 678 793 783 A58 1,000 A92 BT 13 743 618 715 783 504 710 743 743
Item_0& 708 797 787 694 582 1,000 637 A64 797 751 730 797 66T 528 797 622
ltern_07 807 T43 743 735 817 63T 1,000 599 743 735 789 743 653 ki 743 459
ltern_08 626 635 635 377 513 A64 598 1,000 635 578 A56 B35 443 262 B35 451
lterm_09 a7 1,000 1,000 816 783 797 743 635 1,000 843 835 1,000 Nilit] 797 1,000 6497
ltem_10 876 843 843 784 618 781 735 578 843 1,000 806 843 786 5490 843 518
ftem_11 878 835 838 845 718 730 788 A5E 838 806 1,000 835 736 633 B35 ATT
ltem_12 87 1,000 1,000 816 783 797 743 635 1,000 843 835 1,000 Nilit] 797 1,000 6497
Item_13 708 GBS (GBS 06 504 GET 653 493 (GBS 786 736 GBS 1,000 A44 665 459
lterm_14 624 797 787 694 710 528 378 292 797 590 633 797 444 1,000 797 485
ltem_15 87 1,000 1,000 816 783 7a7 743 635 1,000 843 835 1,000 Nilit] 7487 1,000 697
ltem_16 605 697 687 490 743 622 A58 A51 697 518 ATT 687 459 485 697 1,000
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BASE DE DATOS

[tern 13 |lterm_14 | tem 15| tem 16

[tern 02 |lterm 03| term 04 | tem 05 | tem 06| e 07 | ltern 08 | ltem 09 ltem 10| kern 11 || tem 12

[tern 01

—_ = = | = o o

11

12
13
14
14
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
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“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Manantay, 27 de agosto del 2018

SENORA  : DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RICARDO BENTIN

ASUNTO  : SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, asimismo,
solicitarle en mi condicién de bachiller en estomatologia de la universidad Alas
Peruanas — Filial Pucallpa, pueda permitirme realizar el trabajo de investigacién con
los alumnos y padres de familia de 4to y 5to grado de educacién secundaria por lo
que se requiere realizar un odontograma a los alumnos y aplicar una encuesta a los
padres de familia de dichas secciones para la recoleccién de datos, con el estudio
titulado: “INFLUENCIA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y EL INDICE
DE CARIES DENTAL EN LOS ALUMNOS DE 4t0 Y 5t0 GRADO DE EDUCACION
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RICARDO BENTIN DE MANANTAY,
UCAYALI 2018” para lo cual solicito acceder a mi solicitud para elaborar la
investigacion y poder optar con ello el titulo profesional.

Por lo expuesto, agradezco anticipadamente su valiosa aceptacion.

Atentamente,

Candy Say Rafael Tirado

DNIN° 46257768 **/ .,
i

o

; ) Del Ayiu..
ACOMPAN AT D'RECTORA

,‘9,_ ) Honsd 8 3




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

L DATOS GENERALES
Fros Varles JTor
4lles Joaw Y,
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: /0s &S JUA Avél
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: OsPI7aL | AMAZONIZO

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: ... VA L4 cppl) 5 & 2 ROYLCTS T TEs/S
1.4 AUTOR DELINSTRUMENTO: ..CAN 2 Y 5'?’ NAFAsL, | TIRATD

. ASPECTOS DE VALIDACION:
M. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion I_/j
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién :

IV.  PROMEDIO VALORACION: | 95 ]
MINIMAMENTE
) INACEPTABLES ACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES 40 |45 (50 (55 [60 [65 (70 [75 | 80 [85 |90 |95 | 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropi‘do.
Esta adecuado a las leyes y principios /
2. OBJETIVIDAD BRIt
Estd adecuado a los objetivos y las /
necesidades reales de la investigacién.

3. ACTUALIZACION

Existe una organizacién légica.

4. ORGANIZACION

Comprende asp itativos y

litativos.

5. SUFICIENCIA Sasitativon v

Esta adecuado para valorar las variables /
6. INTENCIONALIDAD | € '@ hiptesis.

Se respalda en fund tos técnicos y/o
7. CONSISTENCIA F o,

Existe coh entre los prob y

objetivos, hipétesis, variables, /
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores con los items.

La estrategia responde a una metod logia

y disefio aplicados para lograr las /
9. METODOLOGIA hipétesis.

El instrumento muestra la refacién entre
los componentes de la investigacién y su
adecuacién al método cientifico.

10. PERTINENCIA
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%W UNIVERSIDAD
/ ALKS PEROANAS

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

L DATOS GENERALES

11 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ... oo b0 LUBRNTO  SACKEUN EliTe6n!
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: ..SENTRQ.. D6 SALOD. .. NOE..... QLAY A

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: CUALLACION.. DE. TROYECTD o€ TESLS
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO: CANDY.....SAY... . RAFAEL TKADO
. ASPECTOS DE VALIDACION:

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

P
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién
b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién :

IV.  PROMEDIO VALORACION: E

MINIMAMENTE
INACEPTABLES ACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES 40 |45 |50 |55 |60 |65 (70 |75 | 80 85 [90 (95 | 100
i : /

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aprogfado. /

Esta adecuado a las leyes y principios L
2. OBJETIVIDAD Senicos.

Estd adecuado a los objetivos y las >
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacién.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. I

Comprende aspectos cuantitativos y
5. SUFICIENCIA S, il

Esta adecuado para valorar las variables )

ks v
6. INTENCIONALIDAD | 9€ 12 hiPdtesis

Se respalda en fund: tos técnicos y/o )

cientificos. I/
7. CONSISTENCIA

Existe coh ia entre los prob!

bjetivos, hipdtesis, variabl e

8. COHERENCIA dimensiones, indicadores con los items.

La estrategia responde a una metodologi:

y disefio aplicados para lograr las Ve
9. METODOLOGIA hipdtesis.

El instr 0 a la relacion entre L

los componentes de la investigacién y su
19> (EERTINENCIA adecuacién al método cientifico.

recha: 241818 pni: MI32358S . FIRMA DEL EXPERTO: “%A ...........

@C.D. Jackelin Estefani Cama Lianto
COP. 20530
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UNIVERSIDAD

{ ALAS PERUANAS

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

B DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ... ENCCENTE  QONILLA ADWL JeWwun

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: ORLCRIORD  ACAD | RELUANNAS

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: .....EVALUACION....DE... FTROYECTO OF TES\S
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO: CANDY....3RY.. RAfASL TikADD

. ASPECTOS DE VALIDACION:
. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién l ¥ I
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién l I

IV.  PROMEDIO VALORACION: I 9% ]

MINIMAMENTE
INACEPTABLES ACEPTABLE ACEPTABLE

CRITERIOS INDICADORES i 40 |45 |50 |55 |60 |65 70 {75 | 80 (85 |90 (95 | 100

Esta formulado con lenguaje aprofiado. A

-

. CLARIDAD

Esta adecuado a las leyes y principios ’
cientificos. v

L]

OBJETIVIDAD

Estd adecuado a los objetivos y las
necesidades reales de la investigacién. v

«

. ACTUALIZACION

SEGARIZ ARG Existe una organizacion légica. /

~

Comprende aspectos cuantitativos y
cualitativos. /|

o

. SUFICIENCIA

Esta adecuado para valorar las variables L
de la hipétesis. /

o

. INTENCIONALIDAD

Se respalda en fund tos técnicos y/o
cientificos. v

~

. CONSISTENCIA

Existe coherencia entre ios problemas,
objetivos, hipétesis, variables, A
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores con los items.

La estrategia responde a una metodologi:

y disefio aplicados para lograr las .
9. METODOLOGIA hipétesis.

El instrumento muestra la relacién entre
los componentes de la investigacién y su /

10; PERTINENGIA adecuacion al método cientifico.

o 27 C
FecHa: .. 2510038 o . 40242400 iema pEL EXPERTQ: ., e .

“Dr. Adni Jehi Inocente Bonilla
Esp. Biologia y Quimica
CPPe 2640499900




