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RESUMEN
La higiene oral es un indicador que puede ser medida y estudiada por medio del uso
del cepillado dental y otros elementos acompafiantes como hilo dental.
La presente investigacion tiene como objetivo principal establecer la asociacion entre
factores socioecondémicos y sociodemograficos con el cepillado e hilo dental en
pobladores de 18 a 55 afios del AA .HH. Amauta | - Ate Vitarte 2017. Estudio
cuantitativo, de disefio no experimental, transaccional o transversal y correlacional
,se utilizé el cepillado e hilo dental como variable dependiente , también la edad y
género como Vvariables intervinientes y mediciones socioeconémicas Yy
sociodemogréaficas como independientes. En la parte socioeconémico Yy
sociodemogréafico se usd una encuesta que tiene como referencia el método de
Graffar — Méndez Castellano, este método es un esquema internacional utilizado
para la estratificacion social de una poblacion. ElI instrumento de medicion fue
adaptado al estudio y validado por juicio de expertos con valor del Alfa de Cronbach
de 80,5% , lo que indica una buena consistencia interna del instrumento . Al finalizar
se clasifica en tres categorias, para el nivel socioeconémicos se establecié categoria
alta de 15-21, categoria medio de 8-14 y una categoria baja de 1-7; mientras que
para el nivel sociodemografico encontramos una categoria alta de 14-18, categoria
medio de 9-13 y una categoria baja de 4-8. Ademas se analiza la frecuencia de
cepillado dental al dia (1, 2 ,3 veces) y el uso de hilo dental.
El analisis se realiz6 a partir de pruebas Chi cuadrado entre los resultados de un
total, el estudio incluyo a 100 pobladores de ambos géneros y edades compl
entre 18 a 55 afios .La mayor concentracién de la poblacion se encontr. -

edades de 18 a 28 afios que representa el 37% y la menor poblacién fue de 39



a 48 anos que representa el 17% y el 53% de la poblacion fueron mujeres. El 100%
de la poblacion cepillaba sus dientes diariamente con frecuencias de 1vez al dia 48.8
%, 2 veces al dia 26.6% y 3 veces al dia 26.6 %. Se pudo establecer asociacion
estadisticamente  significativa entre las siguientes variables: factores
socioeconémicos con cepillado dental y factores sociodemograficos ( género y

estado civil) con cepillado dental, no se encontré asociacion con el hilo dental .

Palabras Clave: Factores sociodemograficos; factores socioecondmicos; cepillado

dental; hilo dental.



ABSTRACT
Oral hygiene is a variable that can be evaluated through the frequency of tooth
brushing and the use of oral hygiene aids such as dental floss.. The main objective
of this research is to establish the association between socioeconomic and
sociodemographic factors with brushing and flossing in people aged 18 to 55 years
in the AA .HH. Amauta | - Ate 2017. quantitative, non experimental, transactional or
cross correlation design brushing and flossing as the dependent variable, also age
and gender as intervening variables and a series of socioeconomic and demographic
variables was used as independent . For the socio-economic and socio-demographic
variable, a survey was used that uses the Graffar-Méndez Castellano method as a
reference, this method is an international scheme used for the social stratification of
a population. The measuring instrument was adapted to the study and validated by
expert judgment with a value of Cronbach's Alpha of 80.5%, which indicates a good
internal consistency of the instrument. At the end it is classified into three categories,
for the socioeconomic level high category of 15-21, average category of 8-14 and a
low category of 1-7; whereas for the sociodemographic level we find a high category
of 14-18, category average of 9-13 and a low category of 4-8. In addition, the
frequency of daily ooth brushing (1, 2 or 3 times) and the use of dental floss are
analyzed. The analysis was made from Chi square tests among the results of a total,
the study included 100 inhabitants of both genders and ages between 18 to 55 years.
The highest concentration of the population was found in the ages of 18 to 28 which
represents 37% and the lowest was 39 to 48 years, representing 17% and 53% of
the population were women. 100% of the population brushed their teeth daily with

frequencies once a day 48.8%, twice a day 26.6% and 3 times a day 26.6%. Only a



statistically significant association could be established between socioeconomic and

sociodemographic factors with tooth brushing.

Keywords: Sociodemographic factors; socioeconomic factors; dental brushing;

dental floss.
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INTRODUCCION

Las personas a nivel mundial, a nivel de paises desarrollados y subdesarrollados no
cuenta con una garantia total en el tema de salud publica a nivel general, pareciera
que disfrutaran de un buen estado de salud , de tal manera que cuando se evalla
los distintos aspectos relacionado a la parte de higiene , podemos deducir que no
cuentan con una adecuada educacion para la salud o no tienen la capacidad de tener
una adecuada técnica.t

En el tema de salud oral a nivel general se le considera un pilar fundamental en el
aspecto de salud, ya que su deficiencia sumado a los efectos adversos que podria
producir su mal manejo traeria multiples consecuencias. La higiene bucal tiene que
ser medida mediante distintos indices que nos llevan a resultados validados por la
Organizacion Mundial de la Salud, estas investigaciones pueden ser de tipo
cuantitativa, por el nivel de placa que se pueda encontrar y también pueden ser de
tipo cualitativo, usando una encuesta, midiendo la frecuencia, mas el uso del hilo
dental, a nivel méas subjetivo, demostrandose asi que las dos partes tienen relacion.!
Los estudio en higiene oral son vistos de manera contundente a través del cepillado
dental, marginando a los elementos accesorios que siempre estan presentes y
deberian ayudar a elevar el nivel de biofilm dental , por tal caso esta investigacion
sirve para poder mejorar las condiciones de higiene y demostrar que todos los

elementos son necesarios para gozar de una buena salud oral. 2
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Latinoamérica es considerada la parte del mundo la cual presenta mayores
diferencias dentro de los niveles sociales por lo tanto es evidente los problemas de
inequidad y desigualdad en lineas generales y sobre todo a nivel del sector salud.
Esta aceleracion ha ido avanzando en los ultimos afios lo cual preocupa a las
diferentes organizaciones y actuales gobernantes por estas diferencias significativas,
siendo consciente de ello saben que es una prioridad que pueden comprometer sus
préximas generaciones. Mdultiples analistas a nivel internacional analizan estas
situaciones en un contexto global y se reconocen ciertas caracteristicas en estos
tipos de poblaciones , como : nivel socioeconémico , subdesarrollo, incremento de
afecciones orales ,no hay una buena educacion para la salud y no funcionan las
medidas preventivas, teniendo un pensamiento equivocado como el de pensar que
las personas con un nivel cultural mas alto tienen que ofrecerles tratamientos mas
conservadores y costosos , sin embargo a los que menos ingresos tienen ofrecerles
tratamientos extremos y menos costosos; todo esto da como resultado un
desequilibrio en el presupuesto para la salud bucal y que la parte logistica se
encuentra mal distribuida al igual que la parte del personal profesional y técnico en
donde la mayoria de consultorios clinicos odontoldgicos se encuentran en los lugares
donde se desarrolla mucho la parte comercial, apartandose definitivamente del
enfoque social.

Las diferentes organizaciones a nivel mundial han evaluado esta problematica con
el fin de reducir las brechas que hacen que la odontologia no pueda llegar a las

personas menos favorecidas sin necesidad que los tratamientos puedan a tener un

17



costo significativo. La declaracion de la Carta de Brasilia, en el afio 2009 nos indica
gue existen elevados indices de falta de igualdad en la atenciéon en salud bucal y que
esto tiene como consecuencia negativa en el adecuado desarrollo de las personas
con ingresos medios a bajos en lo que es educaciéon para la salud , prevencion y
tratamientos de afecciones bucales , por consiguiente existe un compromiso en esta
reunion la cual se basa en aplicar la inclusién y que todas las personas tengan los
mismos derechos a tener una calidad de atencion.3® Posteriormente se crearon
comisiones importantes como la de los Determinantes Sociales de la Salud y la activa
participacion de la Organizacion Mundial de la Salud en cuanto al primer nivel de
atencion , el cual es de suma importancia ya que es el primer contacto del paciente
con el sector salud. El principal reto en la odontologia es la parte social , nuestra
profesidn es vista por el pais como una carrera lucrativa en la cual el tipo de pacientes
son de condicion alta ,sin embargo la salud bucal también debe estar comprometida
y tener un fin socio-cultural 3°

Aqui en nuestro pais como en otros también, las afecciones orales como las lesiones
cariosas y las enfermedades periodontales siguen siendo las mas prevalentes. Estas
afecciones tienen efectos que dafian la parte estructural de la cavidad oral y también
tienen un efecto negativo en el bienestar de las personas a nivel general.

En la cuidad capital ,Lima , por sus distribucion asimétrica y la sobrepoblacion que
esta presenta las labores de promocion y prevencion de la salud no alcanzan, asi
como en la educacion para la salud y tratamiento de afecciones. En este punto entran
los determinantes que tienen un impacto directo sobre la salud oral como lo son la

educacién , la alimentacién y las acciones sobre higiene oral

18



Estos factores tienen consecuencia neta sobre la poblacion a nivel general |,
especificamente sobre escolares , quienes estan en proceso de formacion , quienes
pueden adoptar buenos habitos de educacion e higiene. Finalmente as afecciones
orales se pueden reducir con promocion y prevencion de la salud haciéndose
alianzas estratégicas con instituciones educativas , instituciones geriatricas, entre

otros.30
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢, Cual es la asociacion entre los factores socioeconémicos y sociodemograficos

con el cepillado e hilo dental en pobladores de 18 a 55 afios en el AA.HH. Amauta |

- Ate Vitarte 20177

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es la asociacion entre los factores socioeconémicos (nivel educativo,
remuneracion, seguro de salud, servicio basico, situacion laboral y nivel posicion
socioeconémica) con el cepillado dental en pobladores de 18 a 55 afios del
AA.HH Amauta | — Ate Vitarte 20177

- ¢Cuél es la asociacion entre los factores socioecondmicos (nivel educativo,
remuneracion, seguro de salud, servicio basico, situacion laboral y nivel posicion
socioeconémica) con el uso del hilo dental en pobladores de 18 a 55 afios en el
AA.HH Amauta | — Ate Vitarte 20177

- ¢Cudl es la asociacion entre los factores sociodemogréficos (edad, género y
estado civil) con el cepillado dental en pobladores de 18 a 55 afios en el AA.HH.
Amauta | — Ate Vitarte 20177

- ¢Cual es la asociacion entre los factores sociodemograficos (edad, género y
estado civil) con el uso del hilo dental en pobladores de 18 a 55 afios en el

AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017.?

20



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo principal
- Identificar la asociacion entre los factores socioecondmicos y sociodemograficos
y el uso del cepillado e hilo dental en pobladores de 18 a 55 afios del AA.HH.
Amauta | - Ate Vitarte durante 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la asociacion entre los factores socioeconémicos (nivel educativo,
remuneracion, seguro de salud, servicio basico, situacion laboral y nivel PSE) con
el cepillado dental en pobladores de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta - Ate Vitarte
2017.

- Establecer la asociacion entre los factores socioeconémicos (nivel educativo,
remuneracion, seguro de salud, servicio basico, situacion laboral y nivel PSE )
con el uso del hilo dental en pobladores de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta -
Ate Vitarte 2017.

- ldentificar la asociacién entre los factores sociodemograficos (edad, género y
estado civil) con el cepillado dental en pobladores de 18 a 55 afios del AA.HH.
Amauta | - Ate Vitarte 2017.

- Determinar la asociacién entre los factores sociodemograficos (edad, género y
estado civil) con el uso del hilo dental en pobladores de 18 a 55 afios del AA.HH.

Amauta | — Ate Vitarte 2017.

21



1.4 Justificacion de la investigacion

Al realizar esta investigacion se pretende esclarecer la posible asociacion de los
factores socioeconémicos y sociodemograficos con el cepillado e hilo dental, ya que
en nuestro pais no existe muchos estudios de asociacidén de estas variables, toda
la informacion reflejada en este estudio beneficiard a la Institucién Educativa asi
como a la poblacion vulnerable , dandose a conocer los problemas que afectan al
sector salud y como se pueden llegar a solucionar desde el enfoque odontoldgico

social.

1.4.1 Importancia de la investigacion

Esta investigacion nos dard una vision de las condiciones de higiene oral por
variables socioecondmicas y sociodemograficas en los pobladores del AA.HH.
Amauta | Ate - Vitarte  cumpliendo asi el objetivo de estudio y tiene una
trascendencia en el campo social donde los pobladores concienticen sobre la
importancia de mantener una buena higiene oral y considerando que la importancia
radica en dar prioridad en las aplicaciones de promocion de la salud a la poblacion
gue se encuentre verdaderamente vulnerable , entonces se concluye que si no se
aplica la prevencion odontologica , este posible desconocimiento provocaria a

contraer las enfermedades ya sefialadas, desconociendo género y edad. *
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Este estudio se presenta como viable, de acuerdo a los recursos humanos, logistica
, equipos, instrumentales, y tiempo para el éptimo desarrollo de este estudio, en

efecto cumpliendo con los objetivos planteados.

1.5 Limitaciones del estudio

Se encontraron limitaciones solo en cuanto al grado de colaboracion de algunas
personas que desistieron del cuestionario, por lo demés todo fue bien estructurado y

se cumplié con todo el protocolo.

23



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Baena E. (2014), En este estudio se analiz6 los factores que modifican la frecuencia
de cepillado dental en adultos mayores de 18 afios de edad. El objetivo fue
determinar los factores socioecondmicos y sociodemograficos que se asocian a la
modificacién de la frecuencia de cepillado de adultos mayores de 18 afios de edad
que acudieron a las clinicas de atencion dental del Area Académica de Odontologia
de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo en México. Estudio tipo
transversal, con muestreo aleatorio simple, se utilizé la frecuencia de cepillado dental
como variable dependiente y una serie de variables sociodemograficas y
socioeconémicas como independientes. Para la variable posicion socioecondémica se
utilizé el método de correlacion policorica, generando terciles de las variables
creadas, en las que el primer tercil indicé una posicion baja, mientras que el ultimo
tercil denotd una posicion socioecondmica mas alta. El analisis se realiz6 a partir de
pruebas Chi cuadrado entre los resultados de un total, el estudio incluyé a 1165
sujetos hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad. La edad promedio de los
sujetos participantes fue de 35.33 + 13.36 afios y el 59% de estos eran hombres.
Observamos una distribucion similar en los terciles. El 94.5% de la poblacion
cepillaba sus dientes diariamente con frecuencias de 1 vez al dia (18.1%), 2 veces
al dia (47.5%) y 3 veces al dia (28.8%). Se pudo establecer asociacion
estadisticamente significativa entre la escolaridad, la edad, el saber leer y escribir, la

pertenencia de seguro de salud, el uso de servicios de salud bucal y la posicion
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socioeconémica de las personas estudiadas con respecto a la frecuencia de
cepillado dental. *

Fiallos N. (2014), estudio realizado en Ecuador, en el cual se determiné los factores
socioecondmicos y su influencia en el aparecimiento de caries dental en los primeros
molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de edad en la escuela Augusto N.
Martinez de la Comunidad San Francisco parroquia Rio Negro, canton Bafos. La
caries dental tiene una serie de factores de influencia desde el nivel educativo de los
padres, que tienen deficientes conocimientos acerca de la importancia del cepillado
dental, y no cuentan con los elementos suficientes para proveer a sus familias de los
recursos para la adecuada higiene oral. El estudio es de caracter cualitativo,
cuantitativo, de campo, bibliografico, descriptivo, donde se utiliza el método
estadistico, deductivo e inductivo, la muestra de estudio es 40 nifios de 6 a 12 afios,
y 21 padres de familia a quienes se les encuesto, obteniendo los siguientes
resultados se establece un alto predominio de consumo de golosinas por parte de
los nifios, el 47.5% contestaron que una sola vez al dia consume gaseosas Yy
azucares, no usan hilo dental para la higiene bucal, son descuidados o no conocen
las técnicas adecuadas para que se logre una adecuada limpieza. El 47.6% de los
padres son de nivel socioecondmico medio, el 52.4% contestaron que es bajo, solo
han culminado la educacion béasica. EI nimero de veces que se cepillan los dientes
al dia fueron un 80% se cepillan los dientes tres veces al dia y el 12.5% dos veces
al dia. En cuanto al uso de hilo dental un 25% si usa hilo dental y un 75% no usa hilo

dental. 4

Meneses E. (2014), el objetivo fue caracterizar habitos y practicas en salud bucal en

entornos escolares que interactian con el programa de proyeccion social de la
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Facultad de Odontologia de la Autonoma de las Américas durante el afio 2012. Para
desarrollar esta caracterizacion de habitos y practicas de salud bucal se evaluaron
224 escolares, de los cuales el 46.4% eran mujeres; todos los escolares valorados
tenian edades comprendidas entre los 6 y los 15 afos, con una media de 8.88
(x0.095) afios. De la muestra, se encontr6 que el 88.8% (199) pertenecia a
instituciones educativas y el 12.2% (25) a fundaciones y ONGs, ubicadas y
distribuidas todas en las comunas 3, 4, 5, 6, 7, 11, 12, 13, 16 de la ciudad de Medellin
y en el municipio de Bello del departamento de Antioquia. La distribucion de la
poblacién evaluada por estrato socioeconomico indicO que del estrato uno se
evaluaron 81 nifios 36.2%, del dos 127 (56.7%) y del estrato tres 16 nifios (7.1%). La
afiliacion al SGSSS en esta poblacion indicé que se encuentran en régimen
contributivo el 64.3% (144), régimen subsidiado el 33.9% (76) y como poblacién
vinculada el 1.8%. Al evaluar la presencia de habitos, sobre la higiene bucal, se
encontré que la practica de cepillado estaba presente en todos los escolares de la
muestra. Este comportamiento indico que el 78.9% (132) de los escolares se
cepillaban los dientes “tres veces por dia”, y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas relacionadas con el estrato socioeconémico (entre los
hombres se identific6 que habia diferencias con el régimen de afiliacion al SGSSS).
Sobre la higiene de la lengua, hemos visto que se ve representada en el 85.7% (192),
aungue no se encontraron diferencias estadisticamente significativas por sexo, edad,
estrato socioecondémico, régimen de afiliacion, ni de acuerdo al tipo de institucion al

que pertenecian los escolares.®

Hernandez C. (2015), investigacién realizada en México, se identificé el uso de

auxiliares para la higiene bucal y su distribucion por edad y sexo en escolares de 6
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a 12 afos de edad. Una muestra de 1404 escolares de seis a 12 afios de edad de
14 escuelas publicas de Pachuca, Hidalgo, México, se realiz6 un estudio transversal.
Los datos se recolectaron utilizando cuestionarios. Las variables relacionadas con la
higiene bucal fueron: 1) Frecuencia de cepillado dental (menos de una vez al dia vs.
al menos una vez al dia), 2) Uso de pasta dental (no siempre vs. siempre), 3) Uso de
hilo dental (nunca, no conoce vs. al menos una vez a la semana), 4) Uso de enjuague
bucal (nunca, no conoce vs. al menos una vez a la semana). El analisis se realizo
utilizando pruebas no paramétricas. Entre los resultados se observdé que la
frecuencia de uso de los auxiliares de higiene fue: cepillado dental 85.8%, pasta
dental 90.9%, uso de hilo dental 19.4%, uso de enjuague bucal 28.2%. Las
conclusiones fueron que las frecuencias en la utilizacion de los auxiliares de higiene
bucal no fueron de 100%. El cepillado dental fue la practica que mas realizaron los
nifios del estudio. Se encontraron diferencias por edad y sexo en algunas variables

relacionadas con los auxiliares de higiene bucal.®

Hidalgo E. (2015), El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion que
existe entre estado de salud dental con factores socioeconémicos en los alumnos
del ciclo basico de la Unidad Educativa Rincén del Saber, para lo cual se realiz6 el
analisis clinico en una muestra de 306 estudiantes de la Unidad Educativa “Rincén
del Saber”, desde el primer ano hasta el décimo afio de EGB, con un aproximado de
30 estudiantes por nivel, y que se correspondieron con edades de entre 5y 15 afios,
quienes con fines metodoldgicos fueron agrupados en segmentos etarios,
determinandose la siguiente distribucion: 16.7% de nifias y nifios de entre 5y 6 afos;
22.2% de entre 7 y 8 afnos, 22.2% de entre 9 y 10 afios, 17% de 11 y 12 afios y

21.9% para el grupo de 13 o mas afos.158 de los 306 investigados (51.6%)
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correspondio al sexo femenino y 148 de los 306 (48.4%) al sexo masculino. En
cuanto a las caracteristicas socioeconémicas se determiné que el nivel de instruccién
de los progenitores fue en un 53% de tipo secundaria, 45% de tipo superior y 2%
solo primaria. El 97.1% tiene ingresos superiores al SVM, 44.1% cuenta con cuatro
miembros en el nucleo familiar, 31% de 5 0 mas integrantes y 24.8% de 3 integrantes.
El 77.5% vive en viviendas rentadas y solo el 22.5% tiene vivienda propia. Resulto
interesante determinar que solo el 10.1% accede a servicios de atencion
odontoldgica en el sector publico, el 85.3% lo hace en clinicas privadas y apenas el
4.6% cuenta con seguros privados médico - odontoldgico, se determinoé que el 76.8%
representan el nivel socioeconémico medio,el 18.6% como medio bajo y solo el 4.6%
como medio alto. Se determiné que la erosion dental fue de mayor prevalencia 16%.
En general el 80.7 % presentaron algun tipo de caries; sea en piezas temporales o
permanentes, en una 0 mas piezas, un valor relativamente alto. No se registraron
diferencias significativas por sexo edad o nivel socio econdémico (p=0,05). sin
embargo la presencia de caries fue mayor en los hombres 85.1% que en las mujeres
76.6%, ligeramente superior en el grupo de 9 a 10 afios 85.3% y mayor también en
el grupo de nivel socioecondmico medio 82.1%.No se registré una tendencia de
relacion entre la presencia de las patologias estudiadas y la edad, la abrasion fue
mas frecuente en el grupo mas joven 18%, y que la erosion tiende a aumentar con
la edad, asi por ejemplo en el grupo de 5 a 6 afios 0%, de 7 a 8 afios a 7%, 9 a 10
afios a 21%, de 11 a 12 afios 27%. La atricién presentd mayores diferencias por
edad. No se observo relacion entre el sexo del paciente y la presencia de lesiones
no cariosas, de hecho los porcentajes son bastante similares; erosion: 16.5% en

mujeres y 15.5% en varones, abrasion: 7% en mujeres y 6.1% en varones, atricion:

28



5.7% en mujeres y 5.4% en varones. Se observa cierta relacion entre las lesiones
no cariosas y el nivel socioeconémico, asi por ejemplo la erosién aumento al mejorar
el nivel socioecondémico: de 15.8% en el nivel medio bajo y medio a 21.4% en el nivel
socioeconémico medio alto, igual tendencia se definié para la abrasion, que paso de
3.5% en el nivel medio bajo a 14,3% en el nivel medio alto, en tanto que la atricion
fue mas frecuente en el nivel medio bajo 7% en el medio 5.5% y en el alto no se
presentd este tipo de lesién no cariosa. En conclusiéon se comprobd que a mejor

posicién socioeconémica mayor es el problema de salud.”’

Dho M. (2015), el presente estudio se propone analizar las actitudes de salud
bucodental y su relacion con el nivel socioeconémicos en individuos adultos de la
Ciudad de Corrientes; Argentina. En la metodologia, se realizé un estudio transversal
a través de una encuesta domiciliaria, se recolectd informacion referente a datos
sociodemogréaficos y a actitudes de salud bucodental utilizando la técnica de
observacion directa mediante entrevistador “cara a cara”. Se determiné el tamafio de
la muestra estableciéndose un nivel de confianza del 95% para la generalizacion de
los resultados (381 individuos). Se aplicé un disefio muestral aleatorio simple para la
selecciéon de las viviendas a encuestar, que se complementé con un muestreo no
probabilistico por cuotas para la seleccion de los individuos a entrevistar a partir de
los datos proporcionados por el censo 2010. Para el analisis de los datos se empled
el programa SPSS 21.0. Las diferencias segun el NSE se analizaron con la prueba
Kruskall-Wallis, empleandose pruebas U de Mann-Whitney para valorar las
diferencias de a pares. Entre los resultados, se hall6 381 individuos con edades
comprendidas entre 35 a 44 afios, con una edad media de 39.5 aflos y una

desviacion estandar de 2.7 afios. El sexo se distribuyé de manera proporcional a la
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poblacién de estudio: 53.5% (204) mujeres y 46.5% (177) hombres. Un 66.7% de la
muestra habia concluido estudios secundarios. La categoria de ocupacion que
predomina es “empleado” y el nivel socioeconémico preponderante es el medio - bajo
seguido por medio - medio. Los individuos de nivel socioecondbmico mas bajo
presentan actitudes de salud bucodental menos favorables, en particular en lo que
se refiere a la actitud frente al dolor dental y a los motivos por los cuales se consulta
generalmente al odontdlogo. En conclusion, los resultados de este trabajo pueden
ser considerados como un recurso importante para disefiar estrategias de
intervencidn que contemplen los determinantes socioculturales del proceso salud

enfermedad. 8

Ospina D. (2015), en este estudio se describe la higiene bucal de la poblacion de
San Francisco, Antioquia (Colombia), segun sus condiciones sociodemograficas. Se
realizé un estudio transversal de una muestra no probabilistica de la zona urbana del
municipio, en personas que se encontraban en las edades recomendadas por la
OMS (5, 12, 15, 25, 35, 45, 55 y 65 afos). Se disefié un instrumento de recoleccién
para indagar por las condiciones sociodemograficas, los habitos saludables y las
variables que permiten estimar el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). Se
realizd un andlisis observacional analitico. Del total de encuestados, el 65% era
mujeres. La mayor proporcion de participantes tenia entre 5y 12 afios 36.9%. Cerca
del 95% de los individuos residia en viviendas en estrato socioeconémico bajo. En
cuanto al aseguramiento, alrededor del 71% pertenecia al régimen subsidiado.
Respecto al nivel educativo, el 81% no superaba la primaria. Cuando se indag6 por
los habitos relacionados con la salud oral, todos los encuestados afirmaron practicar

el cepillado de los dientes, pero de estos, el 6% indicd no cepillarse diariamente. El
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67% expreso cepillarse tres veces o0 mas al dia y el 48% no ha cambiado de cepillo
hace mas de dos meses. El uso de la seda dental es poco frecuente: el 43% no la
usa; en el caso del enjuague bucal, solo lo utiliza el 30%. Por otro lado, el 92% de
las personas expreso cepillarse la lengua. En cuanto al uso de los servicios de salud,
el 61% respondio no haber visitado al odontélogo en los Ultimos seis meses, y siete
de los encuestados reportaron no haber asistido ni sola una vez a consulta
odontologica. La razén mas frecuente de la ultima atencion odontolégica fue por
control, prevencion y revision rutinaria, mientras un 26% del total asistieron para
tratar caries, dolor o infeccidn. Al 64% de la poblacién le resulta agradable asistir al
odontdlogo, y el 14.2% afirmd que el hecho de asistir al odontélogo le resultaba
desagradable. En cuanto a la distribucion del IHOS, los participantes en edad de 12
y 55 afios tienen las mayores proporciones de nivel inadecuado de higiene 73% y
75%, respectivamente; en términos generales, los hombres poseen un menor grado
de higiene en comparacién con las mujeres. Por otro lado, aquellos que pertenece
al régimen contributivo y tienen ingresos mensuales superiores al salario minimo
presentan mayor probabilidad de tener una higiene adecuada. Respecto al nivel
académico, aquellos que no lograron algin grado de escolaridad presentaron mayor
proporcion de niveles inadecuados de IHOS, estas diferencias fueron

estadisticamente significativas. °

Silvina M. (2015), Se analiz6 los conocimientos de salud bucodental y su relacién
con el nivel socioeconémico en individuos adultos en Argentina. La metodologia, se
realiz6 un estudio transversal. A través de una encuesta domiciliaria se recolectd
informacion referente a las variables de estudio. Se determiné el tamafio de la

muestra estableciéndose un nivel de confianza del 95% (381 individuos) para la
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generalizacion de los resultados. Se aplicé un disefio muestral aleatorio simple para
la seleccion de las viviendas a encuestar, que se complementd con un muestreo no
probabilistico por cuotas para la seleccion de los individuos a entrevistar. En cuanto
a los resultados se obtuvd que los individuos adultos de la Ciudad de Corrientes
presentan en general un nivel de conocimientos de salud bucodental aceptable,
pues en una escala de 0 a 28 puntos utilizada para valorar los conocimientos, se
registr6 un minimo de 15 puntos. Los individuos de NSE bajo presentan un nivel de
conocimientos de salud bucodental similar a los individuos de NSE medio-alto/alto.
Las personas de NSE medio-bajo presentaron un nivel significativamente menor
de conocimientos de salud bucodental. Se concluyd que estos resultados deberian
contemplarse en el disefio estrategias de intervencion que incidan en los
determinantes socioculturales del proceso salud-enfermedad.®

Ruano J. (2016), Establecio los habitos de higiene y necesidad de tratamiento
odontologico en la Comunidad de Llano Chico en edades de 20 a 25 afios,
Investigaremos aspectos como cepillo dental, cuantas veces lo utilizan, el uso de
métodos complementarios, las visitas al odontdlogo y los tratamientos realizados
anteriormente. Nuestro estudio comprende una muestra de 292 personas,
encuestadas por visita a domicilio y los que acudieron a la atencion en el Centro de
Salud de la localidad. Se realiz6 una encuesta, un registro de caries, piezas perdidas
y obturaciones (C.P.0.D.) y un registro de profundidad de sondaje. Los resultados
se obtuvieron por andlisis estadistico de férmula Chi-cuadrado. EI 100% de la
poblacidn, utiliza cepillo dental, y el 50% lo hace tres veces diarias, el 50% usa seda
dental, y el 64% complementa su higiene utilizando colutorios. Los participantes

visitan al odontélogo, el 34% lo hace cada seis meses. La poblacién conoce y

32



practica los habitos esenciales para mantener la higiene bucodental en Optimas

condiciones y visita de forma periédica al odontélogo.!

Arregui J. (2017), el objetivo de este trabajo de investigacién es relacionar los
ingresos totales con los gastos destinados a salud bucal en el personal del &rea de
sistemas de la Universidad de las Américas. Se realiz6 un estudio descriptivo en 37
personas que fueron encuestadas. Se elaboré una encuesta con 15 preguntas de
respuestas cerradas y opcién mdltiple, los resultados se mostraron a través de
graficos,tablas y la comprobacion de la hipétesis con la prueba de Kruskal-Wallis
siendo un analisis no parameétrico. El 67.57% considero importante la revision dental
de rutina contra un 94.59% de los encuestados que cambian rara vez su teléfono
movil, siendo este un referente de la tecnologia actual, dando a conocer que las
personas encuestadas han concientizado el cuidado de su salud oral. Se concluyé
que las personas encuestadas gastan mas dinero en su salud bucal de acuerdo a su
situacién familiar o nimero de hijos a diferencia de los encuestados que estan

solteros destinan un menor porcentaje de sus ingresos en la salud oral.'?

2.1.2 Antecedentes nacionales

Tinedo P. (2014), Estudio realizado en Trujillo-Peru, donde se determind la eficacia
de las técnicas de cepillado dental Bass Modificada y Stillman Modificada para
disminuir la placa bacteriana en internos de Centro de Atencion Residencial. Este
estudio de disefio experimental, comparativo y de corte longitudinal, incluyé un total
de 40 internos, los cuales se distribuyeron de manera aleatoria en dos grupos de 20
cada uno. Los resultados obtenidos permitieron concluir que la técnica de cepillado
dental Stillman modificada presentd mayor eficacia que la de Bass modificada para

disminuir la placa bacteriana en todas las semanas, presentando la mayor diferencia
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estadistica (p= 0.006) a la cuarta semana. Ambas técnicas permiten la disminucién
de placa bacteriana, presentando una diferencia de promedios para la técnica Bass
modificada de 73.7% y para la técnica Stillman modificada de 76.25%. Se
recomienda emplear la técnica Stillman modificada para un mejor control de placa
bacteriana en internos de los Centros de Atencion Residencial.

Limaylla R. (2014), investigacion realizada acerca de los factores familiares,
socioeconémicos y de comportamiento en salud oral asociados a la severidad de
caries en escolares adolescentes, el objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia y severidad de caries, CPO-D vy relacion de los factores familiares,
socioeconémicos y de comportamiento a nivel de salud oral en una poblacion escolar
adolescente; se encuestd y evalué una muestra de 212 mujeres de entre 12 y 17
afios con denticion permanente de la Institucion Educativa Secundaria Nuestra
Sefiora de las Mercedes en octubre del 2008, en Huanuco, Pera. Se encontro una
prevalencia de caries de 85.8 %, un CPO-D de 4.0, segun la severidad de caries, la
clase leve fue mayor (36.3%); fueron relevantes dz dm z las variables edad, nUmero
de personas por hogar, responsable del sustento familiar, frecuencia de cepillado,
consumo de productos cariogénicos, atencion odontologica, tipo de servicio
odontoldgico. Se concluyé que la prevalencia de caries fue alta; el CPO-D es
moderado y la severidad y prevalencia de caries se incrementa con el aumento de
la edad, incremento del niumero de personas por hogar, el tipo y cantidad de
responsables del sustento familiar, menor frecuencia de cepillado, aumento del
consumo de productos cariogénicos, el no uso de la atencién odontolégica y con el

no uso de los tipos servicios odontoldgicos.*3
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Apaza S. (2015), investigacion realizada en Peru, identificé “la influencia de los
factores sociodemogréficos, familiares y el estado de calidad de salud bucal en la
calidad de vida de adolescentes peruanos” El presente estudio se efectué en una
institucion puablica ubicada en un distrito populoso de Lima, con un nivel
socioeconémico medio-bajo, reportando en general una pobre calidad de vida
relacionada a la salud bucal. Para eliminar las disparidades encontradas en las
condiciones de la salud bucal en comparacion con otros paises desarrollados,
debemos integrar a la salud bucal en las politicas de los programas de salud. Asi
mismo, las escuelas odontolégicas deben liderar comisiones de salud bucal dirigidas
a la comunidad y a la ensefianza de los determinantes de la salud. En conclusion, la
calidad de vida relacionada a la salud bucal de los adolescentes peruanos de 11 a
14 afios de edad se encuentra influenciada por diversos determinantes de la salud,
no solo por las condiciones clinicas; sino también, por los factores sociodemograficos
y familiares en el cual esta inmerso.**

Enriquez G. (2017), estudio titulado Relacion del indice de placa con la frecuencia
de cepillado dental en los pacientes de 15 a 65 afios en la clinica odontologica de la
Universidad de las Américas. Se ejecutd con 400 pacientes de 15 a 65 afios de edad,
la metodologia que se us6 en esta investigacion fue la observacional, descriptiva y
transversal ya que se analizé que porcentaje de placa tenia cada paciente después
de la aplicaciéon del revelador en la cavidad bucal y se utiliz6 un cuestionario con
preguntas acerca del cepillado dental y el uso de implementos auxiliares de higiene
bucal. Las siguientes variables fueron evaluadas: edad, género, frecuencia de
cepillado dental, uso de hilo dental, enjuague bucal y conocimiento sobre la placa

bacteriana. Se obtuvieron los siguientes resultados: las mujeres presentaron una
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buena higiene bucal en comparacion con los varones, los pacientes de 21 a 30 afios
son los que mejor salud bucal mostraron. Solo el 2% de la muestra tiene buena
higiene bucal y mas de la mitad de los pacientes investigados utiliza enjuague bucal
y no hilo dental. EI 45% de los pacientes se cepillan los dientes de uno a dos minutos,
y lo hacen dos veces al dia y el 48% tres veces al dia. Se encontro relacion entre el
cepillado dental con el género y edad asi mismo el 14.5% de personas combinan
todas las formas de cuidado bucal, a ¥

Pacheco G. (2016), estudio titulado “Plan motivacional para la formacién del habito
de higiene bucal en nifos de 8 a 13 afios”. El estudio se desarrollé en nifios
estudiantes de la Institucion Educativa Santa Rosa de la ciudad de Huanuco, estando
conformado la muestra por un total de 115 nifios de ambos sexos y entre edades de
8 a 13 afios. Se empled el indice de O’leary para el registro de la cantidad de
superficies dentales que presentan placa bacteriana adherida; dicho registro de los
indices se realiz6 antes y después de la aplicacién del plan motivacional, el cual se
desarrolld en varias sesiones. Después del analisis de los resultados se llegé a las
siguientes conclusiones: El indice de O’leary registrado en los nifios antes de la
aplicacion del plan motivacional fue deficiente en mayor frecuencia 77,4%; Después
de la aplicacion del plan motivacional, el indice de O’leary registrado con mas
frecuencia fue cuestionable 47.8%, seguido de aceptable 27%; Existe diferencia
significativa entre los tipos de indices registrados antes y después de la aplicaciéon
del plan motivacional en los nifios sujetos de estudio; ElI habito de cepillado
observado en los nifios antes de la aplicacion del fvv plan fue incorrecto en mayor
proporcion 81.7%; Luego de la aplicacién del plan motivacional, el habito de cepillado

mejoré en los nifios, registrandose como correcto en mayor frecuencia 61.7%,
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También se observa diferencia estadistica significativa entre los habitos de cepillado
que presentan en la primera y segunda observacion del estudio; El habito de
cepillado no guarda relacion con la edad ni con el género de los nifios. Finalmente,
se concluye que el plan motivacional es eficaz en el desarrollo de un correcto habito
de higiene dental en nifios observados.®

Rojas F. (2017), Estudio buscé determinar los habitos de cepillado dental de 1 a 11
afios segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) a nivel nacional,
Peru, 2015. Materiales y Métodos: El estudio fue de tipo transversal, observacional,
descriptivo y retrospectivo. Se utilizaron la base de datos obtenidas por la ENDES
del afilo 2015. Las variables del estudio fueron Habitos de cepillado oral,
departamento, espacio geografico, region natural, quintil de riqueza. Se realiz6 un
analisis descriptivo y bivariado con la prueba de Chi-cuadrado, para los resultados
se construyeron tablas y mapas. Se obtuvo los siguientes resultados, a nivel nacional
segun la encuesta ENDES, la mayor prevalencia de experiencia de cepillado fue de
87.8%(n=37639) con una diferencia de 12.2% (n=5222), que indica no cepillarse los
dientes, la mayor prevalencia de habito de cepillado diario fue de 84.1% (n=31636)
y un 15.9% (n=31636), que indica no tener habito diario de cepillado dental, ademas
se obtuvo que la mayor prevalencia de frecuencia de cepillado diario de 3 a mas
veces al dia fue de 41.2% (n=13031) y los que solo se cepillaba solo un vez al dia
presentan una prevalencia de 19.0% (n = 6019). Se concluyé que la mayoria de nifios
de 0 a 11 tienen un habito diario de cepillado dental segin la ENDES en el Pert en
el afio 2015. Y/

Rivera A. (2017), En su estudio “Asociacion entre cepillado dental en nifios de 1 a

11 afos de edad y acceso a agua potable en el Peru, 2015.”El objetivo del estudio
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fue determinar la asociacion entre cepillado dental en nifios de 1 a 11 afos de edad
y acceso a agua potable segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica en el Pertd en el afio 2015. La investigacion tuvo disefio ecoldgico,
tomandose los registros de la base de datos de la ENDES del 2015 y los datos de
cobertura de agua por hogares de la web del INEI del mismo afio, con los resultados
se construyeron tablas, graficos y mapas. Segun los resultados, se encontré que,
graficamente, la prevalencia de cepillado fue mayor en los departamentos con mayor
cobertura de agua en los hogares. Se concluyé una tendencia positiva entre cepillado
dental y acceso a agua potable en razon de los valores hallados por departamentos;
sin embargo, al analizar los departamentos agrupados segun niveles de acceso agua

y cepillado dental, no se encontré asociacién estadistica.'®

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Salud Bucodental

La salud bucodental como el estado de completa normalidad y eficiencia funcional
de los dientes y sus estructuras de sostén, asi como también de las partes que los
rodean a la cavidad bucal; estructuras relacionadas con la masticacién y el complejo
maxilofacial. Las enfermedades dentales, por su alta prevalencia, son una de las
principales causas sanitarias de sufrimiento de la poblacion. Afectan a la salud
general de cada persona, ocasionando dolor, ansiedad y molestias, pero también

afectan a su relacion social, autoestima y calidad de vida. 1°

2.2.1.1 Placa Bacteriana

La placa bacteriana o biopelicula dental se considera el principal factor etiologico de

las enfermedades infecciosas de la cavidad bucal, su presencia, en niveles y grados
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de maduracién, ayuda al establecimiento de diferentes patologias bucales como la
caries dental, la gingivitis y la enfermedad periodontal. Los odontélogos y
especialistas de la salud bucal recomiendan diversas estrategias para su control, con
resultados distintos dependiendo del acceso a la educacion, a los servicios de la
salud bucal y a la compra de elementos de higiene bucal, a los ingresos, al tipo de
aseguramiento, en fin a multiplicidad de variables personales y socioeconémicos.
Entre los diferentes métodos se recomienda el cepillado dental , el uso del hilo dental
,pasta dental , colutorios bucales , entendiendo que el esmalte es un tejido vivo
dinAmico que puede incorporar minerales provenientes del fluido bucal. 2°

La placa bacteriana o biofilm es una biopelicula, caracterizada por una estructura
gue coloniza una amplia variedad de superficies presentes tanto en el hombre como
en la naturaleza. Est4 constituida por la fusion de microcolonias de células
microbianas adherentes y una matriz celular. Existen placas dentales relacionadas
con la encia, las supragingivales o coronales, localizadas en zonas de estancamiento
como margen gingival, espacios interproximales; y el segundo grupo conocida como
placa subgingival, la cual se asienta en el surco gingival.1®

2.2.2 Higiene bucal

La higiene bucal tiene como objetivo el control de la flora microbiana asociada a los
residuos orales y el calculo. La eliminacion de la placa dental para prevenir la caries
y la enfermedad periodontal debe hacerse de forma mecéanica, mediante cepillos e
hilo dental. La higiene bucal mecanica es muy importante para el paciente, por lo que
debe realizarse diariamente y de forma constante, aunque también, al no existir un
método higiénico perfecto, influye la habilidad para conseguir la ausencia de placay

encia sana. 1°
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2.2.2.1 Cepillado dental

El cepillado dental es el primer paso en la higiene bucodental para eliminar la placa
y restos alimenticios de la superficie de los dientes.®
El cepillo dental es el elemento que mas se usa para quitar la placa bacteriana y
tener una buena higiene, este a su vez adaptado a una correcta técnica. El uso de
este elemento actia como componente principal para la prevencion de lesiones
cariosas y periodontopatias . Al tener una adecuada técnica se puede conseguir la
eliminacién de la placa bacteriana.
El correcto cepillado tiene como consecuencia la eliminacion mecéanica de la placa y
tiene como finalidad:

- Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.

- Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

- Estimular los tejidos gingivales.

- Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental. 2 22

2.2.2.2 Técnicas de cepillado

Es importante saber que aunque hay que conocer las técnicas especificas del
cepillado para la educacién sanitaria, el procedimiento mas importante que debe
dominar el paciente es el de alcanzar de forma minuciosa todas las areas de la boca.
Ningun método por si solo es mejor que otro. Un paciente puede necesitar utilizar
principios de varias técnicas para limpiarse adecuadamente. Guiar al paciente hacia
unos metodos que satisfagan las necesidades individuales es mas importante que

acentuar una técnica particular. °
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a.-Técnica de Bass 0 Sulcular: este método se acepta generalmente para eliminar
de forma eficaz la placa del area del surco. Utilizada principalmente por los pacientes
periodontales.

Método: Se coloca el cepillo en una posicidon de 45 grados hacia apical en el surco
gingival, sélo la primera hilera se aproximara al surco, mientras que la hilera
adyacente tocara el margen gingival. Cuando el cepillo se presiona ligeramente, las
cerdas se adaptan a la forma del surco. Se realiza movimientos tiene un efecto de
succion de modo que los restos existentes en el surco gingival o bolsa periodontal
ascienden por su capilaridad, las caras oclusales se cepillan con el cabezal paralelo
a la superficie oclusal con movimiento vibratorio corto anteroposterior. *°

b.-Técnica vertical rotatoria de barrido o” Stillman modificada: es util para
estimular y limpiar el area cervical.

Método: Se colocan las cerdas del cepillo formando un angulo de 45 grados con la
superficie del diente, hacia apical y apoyadas ligeramente en la encia. Luego se
realiza un movimiento vertical de barrido desde gingival hacia la cara oclusal de
forma repetida mediante un giro de mango. En las caras oclusales se colocan las
cerdas perpendicularmente haciendo movimiento de barrido anteroposterior.
c.-Técnicade Stillman: Se busca una mayor queratinizacién de la mucosa mediante
un masajeo de la encia. Puede producir cierto grado de recension gingival por eso
se usa mas la técnica modificada.

Método: Se coloca el cepillo en zona del surco gingival con angulacion de 45 grados,
se presiona ligeramente sobre el borde gingival y se efectlia un movimiento rotatorio

del cabezal sin desplazar los filamentos. 1° 20
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2.2.2.3 Cepillado de la lengua

La limpieza de la lengua y demas tejidos blandos por medio de un correcto cepillado
nos da como resultado la eliminaciébn de residuos alimenticios y numero de
patégenos. La técnica ideal tiene que ver con hacer una técnica de barrido sobre la
superficie dorsal y lateral de la lengua, sin tomar un reflejo nauseoso, estos

movimientos se hacen de manera repetitiva durante siete veces aproximadamente.?°

2.2.2.4 Hilo dental

El hilo dental esta formado por varios filamentos que se desplazan al entrar en
contacto con la superficie del diente, aumentando asi el area de contacto para limpiar
la superficie interproximal. Se han comercializado varios tipos de seda, desde
productos finos no encerados hasta sedas enceradas mas resistentes al desgarro,
con flior, mentolados. También existe la seda dental florada, que afiade la accion
protectora del fltor al efecto de la higiene interdental. El uso del hilo dental fue
efectivo en reducir el riesgo de caries interproximal. Se podria considerar que un
profesional que domine bien la técnica consigue un alto nivel de eficacia del hilo
dental.3!

a.- Modo de empleo: Se coge aproximadamente 30-45 cm de hilo y enrollarlo en los
dedos medio de ambas manos, dejando libre cerca de 20 cm. Se pasa el hilo por los
pulgares e indices, manteniendo tensos de 3 a 4 cm. Se desliza el hilo entre cada
dos dientes, tratando de adaptar el hilo a la superficie del diente, incluyendo el interior
del surco, este movimiento de arriba abajo se repite mas de una ocasion .3t

2.2.3 Factores socioecondmicos
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2.2.3.1 Criterios de estudio

Los factores socioecondémicos son las vivencias culturales y sociales que permiten
formar las actitudes y forma de vida. Actualmente hay varios indices para medir este
tipo de variables, para esta investigacion se ha tomado los mas precisos y las
dimensiones que nos acercan a identificar el verdadero nivel socioeconémico.

El nivel econdmico es una dimension fundamental del estudio de las poblaciones y
mercados, particularmente en contextos donde el ingreso determina
comportamientos y escenarios de consumo diversos. 2*

Segun el INEI se toman diversos criterios para la determinacion socioeconémica:
remuneracion ,salario minimo ,tamafio de la familia , vivienda, tipo de vivienda ,
material de construccién predominante en las paredes, material de construccion
predominante en los pisos, abastecimiento de agua, servicios higiénicos, tendencia
de la vivienda, la vivienda tiene alumbrado eléctrico, vivienda por nimero de
hogar, equipamiento del hogar, nimero de habitaciones o piezas que tiene la
vivienda, energia mas usada para cocina, numero de personas de ese hogar que
vienen de otro pais, tipo de hogar segin su composicion, educacion de los miembros
del hogar, educacion del jefe del hogar, tipo de ocupacion de los miembros
del hogar, miembros con trabajo permanente y eventual, miembros que
contribuyen econdémicamente y miembros que trabajan y no contribuyen,
principal fuente de ingreso, ingreso familiar mensual, gastos compartidos entre
miembros del hogar, tendencia de ahorros. Para determinar el nivel socioeconémico
entre estos tenemos los siguientes:

a.-Remuneracion: Es el dinero que recibe la persona por un servicio que ha

prestado , este monto es debidamente concretado entre el empleador y la persona
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debidamente programado por una entidad financiera la cual se encarga de entregar
al beneficiario asi como sus beneficios de ley correspondientes.?*

b.- Salario minimo: Viene a ser la cantidad minima que segun el estado puede
ganar una persona dentro de un horario laboral correspondiente, este acuerdo
también es fijado con el empleador. 24

c.- Tamafo de la familia: Significa el nUumero de personas que conforman una
familia, el tamafio de la familia concierne al tamafio y linea vertical u horizontal.
Existen sistemas de planificacion familiar activos ya que actualmente segun el nivel
socioecondémico las familias deciden el nimero de hijos que van a tener para asi
poder darles una mejor calidad de vida. 24

d.- Vivienda: Lugar donde se desarrolla el nacleo familiar protegiéndose del
ambiente externo o de otras condiciones. El derecho a tener un lugar donde residir
esta dentro de los derechos universales de la. 24

e.- Vivienda propia: Lugar en que la familia se encuentra de forma constante y
llevan a cabo sus labores, es de propiedad solo de los integrantes de esta

f.- Vivienda rentada: Lugar en donde los integrantes de la familia habitan por un
periodo corto de tiempo , en el cual se debe rendir un dinero correspondiente con
otra persona.?

2.2.4 Factores sociodemograficos

Es el conjunto de caracteristicas generales desde el punto de vista cuantitativo y
cualitativo de la poblacion humana en su dimension social, estructura y evolucion.
Siendo también modificables ya que la poblacion pequefia o extensa evoluciona a

través del tiempo sin importar espacio geografico y medida por indicadores de
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estudio epidemioldgicos como: género, edad, estado civil, nivel educativo, seguro
de salud y situacion laboral.?*

a.- Género: En términos bioldgicos se refiere a la identidad sexual de los seres vivos,
la distincion que se hace entre femenino y masculino, este concepto a evolucionado
a tal punto de representar cualquier referencia a ideales socioldgicos, creencias y
condiciones de vida, razon por la cual la palabra género adopto un importante
significado en la vida diaria.?*

b.- Edad: La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, 0
cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta
la actualidad.

c.- Estado civil: Condicién de una persona segun el registro civil en funcién sitiene
0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.?*

d.- Nivel educativo: Es la modalidad que abarca los niveles de Educacion Inicial,
Primaria y Secundaria (Articulo 36 de la Ley 28044). Esta dirigida a los nifios y
adolescentes que pasan oportunamente por el proceso educativo. Se ofrece en la
forma escolarizada y no escolarizada a fin de responder a la diversidad familiar,
social, cultural, linguistica y ecol6gica del pais.?*

e.- Seguro de salud: Este servicio te permite estar protegido y cubierto ante
cualquier accidente o eventualidad. Es un contrato entre la persona y la compafia
de seguros en donde la persona compra un plan y la compafiia accede a cubrir parte
de los gastos médicos. Existen seguros del Estado y seguros privados cada uno con

coberturas distintas.?*
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2.3

Definicién de términos basicos

Cepillo dental: “dispositivo manual con una disposicion de cerdas fijadas en
un extremo y un mango disefiado para llegar eficazmente a todas las
superficies expuestas de los dientes y encia.” ?°

Hilo dental: “Hebra o filamento con o sin cera que sirve para eliminar la placa
bacteriana de las zonas interproximales y de los puntos de contacto de los
dientes.” ?°

Biofilm: “También conocido como biopelicula, es una capa muy fina de
organismos microscopicos que cubren la superficie de un objeto.” 26

Higiene bucal: “Medidas fisioterapéuticas que utiliza el paciente para el
mantenimiento de la salud dental y periodontal. Incluyen la limpieza adecuada
con cepillo, hilo dental u otros dispositivos.” 2°

Surco gingival: “Es una fisura plana entre la encia libre y la superficie de un
diente, que se extiende por toda su circunferencia.” 2°

Periodonto: “Tejidos que soportan los dientes, como las encias, el cemento
radicular, el ligamento periodontal y el hueso alveolar.” 2°

Interproximal: “Situado entre las superficies proximales de los dientes

adyacentes.” ?
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivada

3.1.1 Formulacion de la hipotesis principal

Hi: Existe asociacion entre los factores socioecondmicosy  sociodemograficos
con cepillado e hilo dental en pobladores de 18 a 55 afios del AA. HH. Amauta |

Ate —Vitarte 2017.

3.1.2 Formulacion de las hipotesis derivadas

Existe asociacion entre los factores socioecondémicos (nivel educativo, salario,
seguro de salud, estado de salud bucal ,asistencia dental , servicio basico,
situacién laboral y nivel PSE ) con el cepillado dental en pobladores de 18 a 55
afos en el AA.HH Amauta | — Ate Vitarte 2017.

Existe asociacion entre los factores socioecondmicos (nivel educativo, salario,
seguro de salud, estado de salud bucal ,asistencia dental , servicio basico,
situacion laboral y nivel PSE ) con el uso del hilo dental en pobladores de 18 a
55 afos en el AA.HH Amauta | — Ate Vitarte 2017.

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos (edad, género y estado
civil) con el cepillado dental en pobladores de 18 a 55 afios en el AA.HH.
Amauta | — Ate Vitarte 2017.

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos (edad, género y estado
civil) con el uso del hilo dental en pobladores de 18 a 55 afios en el AA.HH.

Amauta | — Ate Vitarte 2017.
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3.2

3.21

3.2.2

Variables, dimensiones e indicadores y definicion conceptual y
operacional

Variable independiente

Factores socioeconO0micos: es una dimension fundamental del estudio de
las poblaciones y mercados, particularmente en contextos donde el ingreso
determina comportamientos y escenarios de consumo diversos.?*

Factores sociodemograficos: conjunto de caracteristicas sociales
,econémicas y conductuales de un poblacion en estudio con fines
epidemioldgicos para conocer diversos fendmenos sociales.?*

Variable dependiente

Cepillado dental: El cepillado dental es el primer paso en la higiene
bucodental para eliminar la placa y restos alimenticios de la superficie de los
dientes.®

Hilo dental: Es la opcién mas efectiva para el control de placa interproximal
en espacios interdentales cerrados y el método mas utilizado, aunque
todavia esta poco extendido en la poblacién general, posiblemente por
desconocimiento, dificultad de uso, consumo de tiempo y miedo a efectos

adversos.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

TECNICA E ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INSTRUMENTO MEDICION INDICADOR
1 vez al dia
CEPILLADO Frecuencia de Encuesta Nominal 2 veces al dia
DENTAL cepillado dental.
DEPENDIENTES 3 veces al dia
Frecuencia de Si usa
HILO DENTAL uso de hilo Encuesta Nominal No usa
dental
Propiedad
piso
techo
lugar donde
Nivel cocina
econémico Encuesta Nominal ndmero de
habitaciones
servicios basicos
servicios
higiénicos
energia de cocina
alumbrado
equipamiento
INDEPENDIENTES | FACTORES
SOCIOECON seguro de salud
OMICcOoS —
situacion laboral
nivel educativo
Nivel social . -
Encuesta Nominal remuneracion
nivel de PSE
estado civil
FACTORES
SOCIODEMO | factores edad
GRAFICOS | personales Encuesta Nominal género
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que existe una realidad
objetiva Unica, ademas usa la recoleccion de datos para probar hipoétesis, con base
en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias. De disefio no experimental segun Hernandez
Sampieri ya que el estudio se realizard sin la manipulacién deliberada de las
variables y solo se observan los fenbmenos en su ambiente natural para después
analizarlos. Tipo transaccional o transversal segun el autor Hernadndez Sampieri ya
gue se recolectaran datos en un momento Unico. Y tipo correlacional-causal segun
el autor Hernandez Sampieri puesto que describen asociacion entre dos variables

en un momento determinado en términos correlacionales. 26

4.2 Disefio muestral.
4.2.1 Poblacién
No existen datos estadisticos usados por el niamero poblacional por lo que se
considerd trabajar con una muestra no probalistica intensionada conformada por 115
pobladores de ambos géneros y de edades comprendidas entre 18 a 55 afios del
AA.HH Amauta | Ate Vitarte, Lima — Perq, captados en noviembre 2017 a través de
una campafia de salud realizadas en la asignatura de Estomatologia y Servicio a la

Comunidad Preventiva Il de la UAP filial Lima.
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4.2.2 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusiéon de los pobladores de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta |
Ate - Vitarte 2017, fueron pobladores residentes del lugar en mencién, con mayoria
de edad y de ambos géneros con voluntad de participar con aprobacion del
consentimiento informado.

4.2.3 Criterios de exclusion

Pobladores que no se encuentra en edades de 18 a 55 afios , encuestas que fueron
respondidas en menos del 80% de las preguntas y pobladores que no autorizan su

participacion mediante el rechazo del consentimiento informado.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
4.3.1 Técnica de recolecciéon de datos
La técnica de recoleccibn de datos que se utilizd en el presente estudio serd
mediante una encuesta realizada a los pobladores de 18 a 55 afios del AA.HH.
Amauta | Ate Vitarte 2017.
4.3.2 Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos que se utiliz6 fue una encuesta a los
pobladores del AA.HH Amauta | Ate—Vitarte durante octubre —noviembre 2017.
La encuesta tiene como referencia el método de Graffar - Méndez Castellano.?®
Este método es un esquema internacional para la agrupacion de nifios y
adolescentes basada en el estudio de las caracteristicas sociales de la familia, la
profesion del padre, el nivel de instruccion, las fuentes de ingreso familiar, la
comodidad del alojamiento y el aspecto de la zona donde la familia habita. 2°
Realizandose la adaptacion de la encuesta al estudio y comprobandose su

validacion mediante juicio de expertos del instrumento de medicion y siendo aplicado
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al proyecto de investigacion. La encuesta comprendié de dos partes en una se
analizo la variable factores socioeconomicos (vivienda: propiedad, piso, techo, lugar
donde cocina, niamero de habitaciones, servicios basicos, servicios higiénicos,
energia de cocina, alumbrado, equipamiento y remuneracién) y otra factores
sociodemogréficos (estado civil, condicion laboral, género, edad, nivel educativo,
atencion meédica, ultima consulta odontolégica, nimero de veces de cepillado dental
diario y uso de hilo dental). Se clasific6 en tres categorias tanto el nivel
socioeconémicos como el nivel sociodemogréfico, para el nivel socioeconémicos
encontramos una categoria alta de 15-21, categoria medio de 8-14 y una categoria
baja de 1-7; mientras que para el nivel sociodemografico encontramos una categoria
alta de 14-18, categoria medio de 9-13 y una categoria baja de 4-8. Ademas se

analiza la frecuencia de cepillado dental al dia (1, 2 0 3 veces) y el uso de hilo dental.

4.4 Técnicas de procesamiento de lainformacién

4.4.1 Procedimiento de recoleccion de datos

En la presente investigacion se procedio a solicitar el permiso para recoleccion de
datos que serd llevado a cabo en la campafa de salud oral brindadas por la
asignatura de estomatologia preventiva y servicio a la comunidad Il en el A.A HH.
Amauta | -Ate Vitarte. Se realiz6 una encuesta a los pobladores de ambos géneros
y de edades comprendidas entre 18 a 55 afios atendidos en las campafias. En la
encuesta se evalué los factores socioecondémicos y factores sociodemograficos.
Luego se procedié a tomar fotos realizando la encuesta respectiva. Finalizado la
recoleccion de datos obtenidos fueron vaciados en una hoja de calculo empleando

para ello el Microsoft Excel version 2016.
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45 Técnicas estadisticas utilizadas en el anélisis de la informacién.

4.5.1 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

Se utilizd el paquete estadistico SPSS versién 24. Los datos obtenidos fueron
vaciados en una hoja de célculo empleando para ello el Microsoft Excel versién 2010
y después seran transferidos al paquete estadistico SPSS para su analisis
respectivo. Las tablas fueron elaboradas el Microsoft Word version 2010, y los

graficos en Microsoft Excel versién 2010.

4.6 Aspectos éticos contemplados

El presente trabajo fue realizado en pobladores de 18 a 55 afios del AA .HH. Amauta
| Ate — Vitarte, por lo tanto la investigacion requeria previamente el consentimiento
informado, se explico las actividades del estudio, aclarando que los datos obtenidos
seran manejados Unicamente con finalidad cientifica y con absoluta confidencialidad,
ademas se indic6 que el estudio no demandé gasto econdémico y tampoco

recompensa alguna.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo y tablas de frecuencia

En total, el estudio incluyé a 100 pobladores entre hombres y mujeres de 18 a 55
afnos de edad pertenecientes al AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte durante el mes de
noviembre del 2017. De acuerdo a los datos de frecuencia y distribucién obtenidos

podemos observar lo siguiente:
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas

Tabla N° 1

Factores socioecondmicos (nivel educativo) y cepillado dental en pobladores
de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Fuente: propia del investigador

Cepillado dental

una dos tres valor
Nivel educativo menor 7v.vez  veces veces Total p*
ninguno Recuento 2 0 0 0 2
% dentrode 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
educativo
primaria Recuento 6 3 8 0 17
% dentrode  35,3% 17,6% 47,1% 0,0% 100% 0.02
educativo
secundaria Recuento 28 3 7 7 45
% dentrode  62,2% 6,7% 15,6% 15,6% 100%
educativo
superior Recuento 8 8 18 2 36
% dentrode  22,2% 22,2% 50,0% 5,6% 100%
educativo
Total Recuento 44 14 33 9 100
% dentrode 44,0% 14,0% 33,0% 9,0% 100%
educativo

El grado de instruccién de mayor concentracién de pobladores fue secundaria 45%

y el 9% no recibid ningun tipo de grado de instruccion , asi mismo el cepillado

dental de mayor practica por los pobladores fue la categoria menor de 7 veces a la

semana 44% y la menor frecuencia de cepillado fue de 3 veces al dia 9%.
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Grafico 1

Factores socioecondmicos (nivel educativo) y cepillado dental en pobladores
de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Grafico de barras

cepillado

307 dental

W menor Ty
H una vez
Cldos veces
Mtres veces

Recuento

D—J T

ninguno primaria secundaria superior

educativo
fuente: propia del investigador
En el presente cuadro se observé que la categoria de mayor concentracion fue
cepillado dental menor de siete veces a la semana 44% y menor distribucion
se presento en la categoria tres veces al dia 9% y en el nivel educativo la categoria
de mayor distribucién se establecié en el nivel secundario 45% , y solo el 2% no

presento ningun de grado de instruccion. p < 0.05
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Tabla N° 2

Factores socioecondmicos (remuneracion) y cepillado dental en pobladores
de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Cepillado dental

Remuneracion menor una  dos tres valor
7 veces vez veces veces Total p
menor S/ Recuento 9 7 4 2 22
930.00 % dentro de 40,9% 31,8% 18,2% 9,1% 100,0%
remunera
mayor Recuento 22 5 28 1 56
S/930.00- 94 dentro de 39,3% 8,9% 50,0% 1,8% 100,0% 0.00
S/.1300.00 remunera
mayor S/. Recuento 13 2 1 6 22
1300.00 % dentro de 59,1% 9,1% 4,5% 27,3% 100,0%
remunera
Total Recuento 44 14 33 9 100
% dentro de 44.0% 14,0% 33,0% 9,0% 100,0%
remunera

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla observamos que la categoria de mayor concentracion de
pobladores se presentd en la remuneracion S/ 930.00 — S/1300.00 y una
frecuencia de cepillado de dos veces al dia 50%, asi mismo el cepillado de menor

frecuencia fue la categoria tres veces al dia 1.8%
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Grafico 2

Factores socioecondmicos (remuneracion) y cepillado dental en pobladores
de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017
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Fuente: propia del investigador

En el presente cuadro observamos que la mayor distribucién del cepillado dental se
presentd en la categoria, remuneracién mayor de S/. 930.00-S/1300.0 56% y un
cepillado dental de dos veces al dia 28% y en las demas categorias

de remuneracién presentan iguales porcentaje 22%, distribuidas en forma diferentes
en todas sus categorias de cepillado dental ,destacando solo un 9% de cepillado
tres veces al dia en los pobladores que perciben mas de

S/.1300.00, estableciéndose diferencia estadistica (p< 0.05)
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Tabla N° 3

Factores socioeconOmicos (seguro de salud) y cepillado dental en pobladores
de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Cepillado dental valor
dos p*
Seguro de salud menor 7v. unavez veces tres veces  Total
I ninguno  Recuento 2 3 4 0 9
% dentro de 22,2% 33,3% 44,4% 0,0% 100,0%
seguros
SIS Recuento I 0 14 1 22
% dentro de 31,8% 0,0% 63,6% 4,5% 100,0% 0.00
seguros
Essalud Recuento 35 8 10 7 60
% dentro de 58,3% 13,3% 16,7% 11,7%  100,0%
seguros
Privado Recuento 0 3 5 1 9
% dentro de 0,0% 33,3% 55,6% 11,1%  100,0%
seguros
Total Recuento 44 14 33 9 100
% dentro de 44,0% 14,0% 33,0% 9,0% 100,0%
seguros

Fuente: propia del investigador

En la presenta tabla se registré que mayor parte de la poblacion tiene cobertura del
seguro EsSalud y la mayor practica del cepillado dental se dio en la categoria menor
de 7 veces a la semana 58.3% y la menor frecuencia del cepillado se presento en la

categoria tres 3 veces al dia 11.7%

59



Grafico 3

Factores socioeconOmicos (seguro de salud) y cepillado dental en pobladores

de 18 a 55 anos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017
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Fuente: propio del investigador

En el analisis bivariado observamos que la mayor distribucion del cepillado dental se

registro en la categoria < 7 veces a la semana de los pobladores que cuentan con el

seguro de salud “EsSalud”, se encontré asociacion estadistica p<0.05 .
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Tabla N° 4

Factores socioecondmicos (servicio basico) y cepillado dental en pobladores
de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Cepillado dental valor
p*
menor una dos tres
Servicio basico (agua) 7v vez veces veces Total
cisterna Recuento 20 3 1 1 25
% de ss.bb 80,0 12,0% 4,0% 4,0%  100%
potable Recuento 24 11 32 8 75
% dessbb 32,0% 14,7% 42,7% 10,7% 100% 0-00
Total Recuento 44 14 33 9 100

% dess.bb  44,0% 14,0% 33,0% 9,0% 100%

Fuente: propia del investigador

La presente tabla se observa que la poblacién cuenta con mayor acceso de agua
potable y el cepillado dental de mayor uso fue la categoria dos veces al dia 42.7%
y la menor practica del cepillado dental se observo en la categoria tres veces al dia

10.7% .
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Grafico 4

Factores socioecondémicos (servicio bésico) y cepillado dental en pobladores
de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017
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Fuente: propio del investigador

En el grafico se observé que la mayor poblacion que cuenta con agua potable
presentdé mayor cepillado dental en todas sus categorias, especialmente en la
categoria dos veces al dia 42.7% donde se reportd6 mayor concentracion,

encontrando asociacion estadistica entre las variables p<0.05.
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Tabla N° 5

Factores socioecondmicos (situacion laboral) y cepillado dental en pobladores
de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Cepillado dental

valor
menor una dos tres
Situacién laboral v vez veces veces Total
dependiente  Recuento 44 6 30 1 81
% dentrode 54,3% 7,4% 37,0 1,2% 100%
laboral 0.00
independiente Recuento 0 8 3 8 19
% dentrode 0,0% 42,1% 15,8% 42,1% 100%
laboral
Total Recuento 44 14 33 9 100
% dentrode 44,0% 14,0% 33,0% 9,0% 100%
laboral

Fuente: propia del investigador

Se observa que para la variable situacion laboral se reporté mayor poblacion con
trabajo dependiente y el cepillado dental se distribuyé mayormente en la categoria
menor de 7 veces a la semana 53.3% y la menor concentracion fue la categoria de

3 veces al dia 1.2%
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Grafico 5

Factores socioecondmicos (situacion laboral) y cepillado dental en
pobladores de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017
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Se observd en el presente cuadro, que la poblacion de condicion laboral

dependiente, presentd mayor cepillado dental en todas sus categorias, con gran

concentracion en la categoria menor de 7 veces, estableciéndose asociacion

estadistica p<0.05.
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Tabla N° 6

Factores socioecondmicos (nivel PSE)y cepillado dental en pobladores de
18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Cepillado dental

valor
menor una  dos tres
Nivel PSE v vez veces veces Total
bajo Recuento 1 12 7 1 21
% dentrode PSE 48% 57,1% 333% 4,8% 100%
medio Recuento 37 1 15 2 55
% dentro de PSE  67,3% 1,8% 27,3% 3,6% 100% oo
alto Recuento 6 1 11 6 24
% dentrode PSE 25,0% 4,2% 458% 25,0% 100%
Total Recuento 44 14 33 9 100

% dentro de PSE  44,0% 14,0% 33,0% 9,0% 100%

Fuente: propia del investigador

En el presente cuadro se observa que el nivel socioecondmico medio presenta mayor
concentracion de pobladores y el mayor cepillado dental se presenté en la categoria
menor de 7 veces a la semana 67.3% y la categoria de menor cepillado fue la de una
vez al dia 1.8% y nivel socioecondmico fue el nivel bajo, presentando un cepillado

dental de una vez al dia 57.1%.
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Grafico 6

Factores socioecondmicos (nivel PSE) y cepillado dental en pobladores de 18
a 55 afnos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017
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Fuente: propio del investigador

En el cuadro observamos la mayor distribucién del cepillado dental los niveles
medios con mayor concentracion en la categoria < 7 veces al dia 37% y menor
cepillado se registrdé en los niveles bajos 21% , estableciéndose asociacion

estadistica entre las variables p<0.05
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Tabla N° 7

Factores socioecondmicos (nivel educativo) e hilo dental en pobladores de
18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Nivel educativo valor
Hilo dental ningldn prima secun super Total
no Recuento 0 8 31 23 62
%de hilo dental 0,0% 12,9% 50,0% 37,1% 100%
si Recuento 2 9 14 13 38
% de hilo dental  5,3%  23,7% 36,8% 34,2% 100% (.12
Total Recuento 2 17 45 36 100

% de hilodental 2,0% 17,0% 45,0% 36,0% 100%
Fuentes: propia del investigador

En la presente tabla se observa un grupo reducido de pobladores si usa el hilo
dental con mayor proporcién en el nivel secundario 36.8% y los que no usan hilo
dental fueron mayoria de la poblacién con estudios secundario 50.0%, seguido

pobladores con nivel primaria 12.9%
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Grafico 7

Factores socioecondmicos (nivel educativo) e hilo dental en pobladores de 18
a 55 afos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017
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Fuentes: propia del investigador

En el presente grafico se observé que la mayoria de la poblacion no usa hilo dental

62% contra un 38% que si usa hilo dental en mayor proporcién en los pobladores

con estudios secundarios y superior, sin embargo establecio asociacidon estadistica

p> 0.05.
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Tabla N° 8

Factores socioecondmicos (remuneracion) e hilo dental en pobladores de 18
a 55 afos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Remuneracion valor
>S/.930.00- p
Hilo dental >S/930.0 S/.1300.00 >S/.1300.0 Total
no Recuento 10 37 15 62
% de hilo dental 16,1% 59,7% 24,2% 100%
si  Recuento 12 19 7 38
% de hilo dental 31,6% 50,0% 18,4% 100%
Total Recuento 22 56 22 100
%de hilo dental 22,0% 56,0% 22,0% 100%

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla se observa que la mayor poblacién no usa hilo dental y
registrandose mayor concentracion en los pobladores que perciben remuneracion de
S/ 930.00 —S/1300.00 representado por un 59.7% y los que usan hilo dental 19%

también se registré en la misma categoria de remuneracion.
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Grafico 8

Factores socioecondmicos (remuneracion) y cepillado dental en pobladores
de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017
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Fuente: propia del investigador

En el presente cuadro se observa que la mayor poblacion no usa hilo dental , se
observd que solo en los pobladores que si usa hilo dental registro mayor
concentracion en los que perciben una remuneracion S/, 930.00 hasta

S/ 1300.00, no se encontrd asociacion estadistica p> 0.05 .
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Tabla N° 9

Factores socioecondmicos (seguro de salud) e hilo dental en pobladores de
18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Seguros de salud valor
Hilo dental ningn SIS EsSalud privado Total
no Recuento 5 12 41 4 62
% de hilo dental 8,1% 19,4 66,1% 6,5% 100% 0.41
% .
Si Recuento 4 10 19 5 38
% de hilo dental 10,5% 26,3 50,0% 13,2% 100%
%
Total Recuento 9 22 60 9 100
% de hilodental 9,0% 22% 60,0% 9,0% 100%

Fuente: propia del investigador

Se observa en la tabla, que la mayor poblacién no usan hilo dental y pertenecen a

los que cuentan con seguro EsSalud 66.1% asi mismo los pobladores que usan hilo

dental 50 %, también pertenecen al mismo seguro de salud EsSalud.
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Grafico 9

Factores socioecondmicos (seguro de salud) e hilo dental en pobladores de
18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017
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Fuente: propia del investigador

La mayoria de la poblacion no usa el hilo dental solo usa hilo dental y la mayor
concentracion se presentd en los pobladores que cuentan con seguro de EsSalud,

sin embargo no se establecio diferencia estadistica p> 0.05
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Tabla N° 10

Factores socioecondmicos (servicio basico) e hilo dental en pobladores de 18
a 55 afos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

valor
Servicio basico p
Hilo dental cisterna potable Total
no Recuento 13 49 62
% de hilo dental 21% 79% 100% 0.23
si Recuento 12 26 38
% de hilo dental 31,6% 68,4% 100%
Total Recuento 25 75 100
% de hilo dental 25% 75% 100%

Fuente : propia del investigador

Para la variable agua potable se observo en la presente tabla , los pobladores que
tienen acceso al agua potable no usan hilo dental 79% y los que tienen agua en el
hogar por medio de cisterna y no usan hilo 21% , asi mismo los pobladores que si
usan hilo dental se registré6 mayor concentra en la categoria de agua en el hogar

por medio de cisterna 25% .
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Grafico 10

Factores socioecondmicos (servicio basico) e hilo dental en pobladores de 18
a 55 afos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Grafico de barras

s5.bh

M cisterna
W potable

Recuento

hilo dental

Fuente: propia del investigador

Los pobladores que tienen agua potable presentaron mayor uso del hilo dental
contra los que tienen agua por medio de cisterna, sin embargo la mayor parte de
los pobladores no usan hilo dental ,por lo que no se encontré asociacion estadistica

p> 0.05

74



Tabla N° 11

Factores socioecondmicos (situacion laboral) e hilo dental en pobladores de
18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Situacion laboral valor
Hilo dental
Dependiente Independient total
no Recuento 50 12 62
% de hilo dental 80,6% 19,4% 100%
Si Recuento 31 7 38 0.90
% de hilo dental 81,6% 18,4% 100%
Total Recuento 81 19 100
% de hilo dental 81,0% 19,0% 100%

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla, la mayor poblacién no usa hilo dental, registrandose una alta
proporcién en los pobladores con trabajo dependiente 80.6% y en los que usan hilo
dental se reporté menor numero de pobladores ,sin embargo la categoria que

predomino fue el de trabajo dependiente 81.6%
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Grafico 11

Factores socioecondmicos (situacion laboral) e hilo dental en pobladores de
18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017
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Fuente: propia del investigador

Solo un grupo reducido de la poblacion usa hilo dental, contra una mayor proporcién
que no lo usan con mayor concentracién en los trabajadores dependientes no
encontrandose asociacion estadistica entre las variables

p> 0.05
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Tabla N° 12

Factores socioecondmicos (nivel PSE) e hilo en pobladores de 18 a 55 afios

del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

PSE valor

Hilo dental bajo medio alto total
no Recuento 9 36 17 62

% de hilo dental 14,5% 58,1% 27,4% 100%
Si Recuento 12 19 7 38

% de hilo dental 31,6% 50,0% 18,4% 100%

Total Recuento 21 55 24 100

% de hilo dental 21,0% 55,0% 24,0% 100%

Fuente: propia del investigador

En la presenta tabla se observd que la posicién socioeconémica que no usa hilo

dental en mayor proporcién fue el nivel medio 36% y en la poblacién que si usa

fue reducida, sin embargo en nivel medio fue de mayor proporcion 19%.
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Grafico 12

Factores socioecondmicos (nivel PSE) e hilo dental en pobladores de 18 a 55

anos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017
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Fuente: propia del investigador

El nivel medio presento mayor concentracion de pobladores que no usan hilo
dental yla menor proporcion de los que usan se presento en el nivel alto , no

encontrandose asociacion estadistica p> 0.05.
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Tabla N° 13

Factores sociodemograficos (edad) e hilo dental en pobladores de 18 a 55

anos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Cepillado dental valor
menor 7 una dos tres p*
Edad veces vez veces veces Total
18 -28 Recuento 22 10 16 3 51
% de edad 43,1% 19,6% 31,4% 5,9% 100%
29 - 38 Recuento 10 2 12 3 27
% de edad 37,0% 7,4% 44,4% 11,1% 100% (25
39 - 48 Recuento 6 2 2 3 13
% de edad 46,2% 154% 154% 23,1% 100%
49 - 55 Recuento 6 0 3 0 9
% de edad 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 100%
Total Recuento 44 14 33 9 100
% de edad 44,0% 140% 33,0% 9,0% 100%

Fuente: propia del investigador

Se observo en la presente tabla que la mayor concentracion de pobladores se

registré en los de grupo etarios 18- 28 afios Y la categoria de cepillado dental de

menor de 7 veces a la semana 43.1% y la menor concentracion se presenté en el

grupo etario 49 -55 afios 9% y una menor practica del cepillado dental en la

categoria menor de 7 veces a la semana 66.7%
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Gréfico 13
Factores sociodemograficos (edad) y cepillado en pobladores de 18 a 55
afos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017
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Fuente: propia del investigador

En el cuadro se observé que el mayor cepillado dental se present6 en los primeros
grupos etarios de edades 18-28 con mayor concentracion en la categoria < 7 veces,
y no se registro cepillado dental en las categorias una vez y tres veces de los grupos

etarios 49 -55 afios , sin embargo no se encontré diferencia estadistica p> 0.05
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Tabla N° 14

Factores sociodemograficos (género) y cepillado dental en pobladores de 18
a 55 afnos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Cepillado dental valor
menor una dos tres p
Género v vez veces veces Total
rombres Recuento 11 7 16 8 42
% de género 26,2% 16,7% 38,1% 19,0% 100%
mujeres Recuento 33 7 17 1 58 0.03
% de género 56,9% 12,1% 293% 1,7% 100%
Total Recuento 44 14 33 9 100

% de género 44,0% 14,0% 33,0% 9,0% 100%

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla, se observo la mayor distribucidn de la variable cepillado
dental en las mujeres con mayor concentracion en la categoria menor 7 veces a la
semana 56.9% y menor en la categoria tres veces al dia 1.7% , mientras los

varones, el menor cepillado dental se presentd en la categoria 1 vez al dia 16.7%
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Grafico 14

Factores sociodemografico (género) y cepillado dental en pobladores de 18 a
55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017
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Fuente: propia del investigador

En el presente cuadro se observé que las mujeres presentaron mayor cepillado
dental en la mayoria de sus categorias < 7 veces y los hombres registraron menor
cepillado dental en la su categoria una vez al dia , estableciéndose asociacion

estadistica entres las variables p < 0.05
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Tabla N° 15

Factores sociodemograficos (estado civil) y cepillado dental en pobladores
de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Cepillado dental valor
menor una dos tres p
Estado civil v vez veces veces Total

solteros  Recuento 2 5 7 8 22
% dentrode 9,1% 22,7% 31,8% 36,4% 100%
estado civil

casados Recuento 8 1 21 0 30 0.00
% dentrode 26,7% 3,3% 70,0% 0,0% 100%
estado civil

conviviente Recuento 22 8 4 1 35
% dentrode 62,9% 22,9% 11,4% 2,9% 100%
estado civil

viudo (a) Recuento 2 0 1 0 3
% dentrode 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 100%
estado civil

divorciados Recuento 10 0 0 0 10
% dentrode 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
estado civil

Total Recuento 44 14 33 9 100
% dentrode 44,0% 14,0% 33,0% 9,0% 100%
estado civil

Fuente: propio del investigador

En la presente tabla se observa que los solteros presentaron mayor cepillado

dental en su categoria menor de 7 veces a la semana 62.9% y mayor cepillado

dental en la categoria menor de 7 veces a la semana 26.7% ,mientras los solteros

9.1% ,los viudos 66.5%
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de 18 a 55 afnos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Gréfico 15
Factores sociodemograficos (estado civil) y cepillado dental en pobladores
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Se observo que los convivientes presentaron mayor cepillado dental en la mayoria

de sus categorias y la mayor concentracion se registré en la categoria menor 7

veces, los pobladores de la categoria viudo(a) presentaron menor cepillado dental

en todas sus categorias, se establecio asociacion estadistica p< 0.05
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Tabla N° 16

Factores sociodemograficos (edad) e hilo dental en pobladores de 18 a 55
afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Edad valor
Hilo dental

18-28 29-38 39-48 49-55 Total

no Recuento 37 11 5 9 62
% de hilodental 59,7% 17,7% 8,1% 14,5% 100%

Si Recuento 14 16 8 0 38
% de hilo dental 36,8% 42,1% 21,1% 0,0% 100%

Total Recuento 51 27 13 9 100

% de hilo dental 51,0% 27,0% 13,0% 9,0% 100%

Fuente: propia del investigador

Se observa en la tabla que el 62% no usa hilo dental y el grupo etario de mayor
concentracion de uso del hilo dental 59.7%fue el de 18 a 28 afios y los pobladores
gue si usan hilo dental fue u n grupo reducido 38% y la categoria de mayor
concentracion fue en las edades de 29 a 38 afios 42.1% y los que no usan fueron

los pobladores de edades 49 a 55 afios .

85



Grafico 16

Factores sociodemograficos (edad) e hilo dental en pobladores de 18 a 55
afos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017
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En el grupo de pobladores que si usa el hilo dental observamos que la mayor
distribucion se registré en la categoria de grupos de edades 29 -38 afios Yy en los
pobladores que no usan hilo ,la categoria de mayor concentracion fue de 18 -28

afios , encontrandose asociacion estadistica p<0.05
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Tabla N° 17

Factores sociodemograficos (género) e hilo dental en pobladores de 18 a 55
afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Género valor
Hilo dental hombres mujeres Total
no Recuento 25 37 62
% de hilo dental  40,3% 59,7% 100,0%
Si Recuento 17 21 38 0.66
% de hilo dental  44,7% 55,3%  100,0%
Total Recuento 42 58 100
% de hilo dental  42,0% 58,0%  100,0%

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla se observé que mas de la mitad de la poblacion no usa hilo dental, sin

embargo las mujeres presentaron 55.3% mayor uso del hilo dental que los hombres, pero

no se llego establecer asociacion estadistica.
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Grafico 17

Factores sociodemograficos (género) e hilo dental en pobladores de 18 a 55
afos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017
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Fuente: propia del investigador
Se observo en la poblacion que solo usa hilo dental las mujeres presentaron mayor
uso , mientras los hombre presentaron menor uso , no se encontré diferencia

estadistica p>0.05
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Tabla N° 18

Factores sociodemograficos (estado civil) e hilo dental en pobladores de 18 a
55 afios del AA.HH Amauta | — Ate Vitarte 2017

Estado civil valor
Hilo dental soltero casado conviviente viudo (a) divorciado total
no Recuento 14 19 19 3 7 62
%de hilo dental 22,6% 30,6% 30,6% 4,8% 11,3% 100%
si  Recuento 8 11 16 0 3 38 0,55
% de hilo dental 21,1% 28,9% 42,1% 0,0% 7,9% 100%
Total Recuento 22 30 35 3 10 100

% de hilo dental 22,0% 30,0% 35,0% 3,0% 10,0% 100%

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla se comprob6 que la mayoria de la poblacion no uso el hilo dental,

sin embargo la categoria que se observé una ligera concentracion 35% fue la de

convivientes .
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Grafico 18

Factores sociodemograficos (estado civil) e hilo dental en pobladores de 18 a
55 afios del AA.HH Amauta | — Ate Vitarte 2017
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Fuente: propia del investigador
En presente cuadro se observo que la mayoria de la poblacion no usa hilo dental,
registrandose la mayor concentracion en las categorias casados y convivientes
30.6%, mientras el menor grupos de pobladores que usa hilo dental la categoria de
mayor numero fue la de conviviente , sin embargo no se encontré asociacion

estadistica p> 0.05
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5.3 Comprobacion de hipotesis y técnica estadistica empleada

Factores socioeconémicos (nivel educativo) y cepillado dental en pobladores de 18
a 55 afos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,2172 9 p=,002
Razdn de verosimilitud 29,283 9 ,001
Asociacion lineal por 3,347 1 ,067
lineal
N de casos validos 100

Se observo asociacion estadistica p<0.05, por lo tanto se
establece la hipotesis inicial del estudio .
Hi: si existe asociacion entre los factores socioecondémicos (nivel

educativo ) y cepillado dental .
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Factores socioecondmicos (remuneracién) y cepillado dental en pobladores de
18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31,0322 6 p=,000
Razon de verosimilitud 31,283 6 ,000
Asociacion lineal por lineal ,020 1 ,888

N de casos validos 100

Se observo asociacion estadistica p<0.05 por lo tanto se establecio la hipotesis
inicial de estudio.
Hi: si existe asociacion entre los factores socioecondmicos (remuneracion) y

cepillado dental .
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Factores socioecon6micos (seguro de salud) y cepillado dental en pobladores
de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31,0452 9 p=,000
Razdn de verosimilitud 37,102 9 ,000
Asociacion lineal por lineal ,225 1 ,635

N de casos validos 100

Se evidencio diferencia estadistica p< 0.05, estableciéndose la hipétesis de inicio
del estudio .
Hi: si existe asociacion entre los factores socioecondémicos (seguro de salud ) y

cepillado dental .
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Factores socioecondémicos (servicio bésico) y cepillado dental en pobladores
de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31,0452 9 p=,000
Razon de verosimilitud 37,102 9 ,000
Asociacion lineal por lineal ,225 1 ,635

N de casos validos 100

Se observo asociacion estadistica p<0.05, por lo tanto se establecio la hipétesis

inicial del estudio.

Hi: si existe asociacion entre los factores socioeconomicos (servicio basico) y

cepillado dental .
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Factores socioecondmicos (situacion laboral) y cepillado dental en pobladores
de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 54,2252 3 p=,000
Razdn de verosimilitud 51,738 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,852 1 ,000

N de casos validos 100

Se registré asociacion estadistica p< 0.05 , estableciéndose la hipotesis inicial

del estudio .
Hi: si existe asociacion entre los factores socioeconomicos (situacion laboral )

y cepillado dental .
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Factores socioeconémicos (nivel PSE) y cepillado dental en pobladores de 18
a 55 afos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1 6 p=,000
Razdn de verosimilitud 56,447 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,514 1 ,219

N de casos validos 100

Se observo asociacion estadistica p<0.05 por lo tanto se establece la hipétesis

inicial del estudio .

Hi: si existe asociacion entre los factores socioecondmicos ( nivel PSE) y cepillado

dental .
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Factores socioecondmicos (nivel educativo) e hilo dental en pobladores de 18
a 55 afos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,8352 3 p=,120
Razdn de verosimilitud 6,414 3 ,093
Asociacion lineal por lineal 2,324 1 ,127

N de casos validos 100

No se registré asociacion estadistica p>0.05 por lo tanto se establecid

la hipotesis nula.

Ho: no existe asociacion entre los factores sociodemogréficos (nivel

educativo) e hilo dental .
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Factores socioecondmicos (remuneracién) e hilo dental en pobladores de 18 a
55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,3072 2 p=,191
Razdn de verosimilitud 3,232 2 ,199
Asociacion lineal por lineal 2,388 1 ,122

N de casos validos 100

No se registré asociacion estadistica p>0.05 por lo tanto se establecio la hipétesis

nula.

Ho: no existe asociacion entre los factores socioeconémicos(remuneracion ) e hilo

dental .
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Factores socioecondmicos (seguro de salud) e hilo dental en pobladores de 18
a 55 afnos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 2,8762 3 p=,411
Pearson
Razdn de verosimilitud 2,846 3 416
Asociacion lineal por ,109 1 741
lineal
N de casos validos 100

No se observo asociacion estadistica p>0.05, por lo tanto se estableci6 la hipotesis

nula

Ho: no existe asociacion entre los factores socioecondémicos (seguro de salud ) e hilo

dental .
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Factores socioecondmicos (servicio basico) e hilo dental en pobladores de 18
a 55 afos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,415 1 p=0,234
Pearson
Correccioén de ,905 1 341
continuidad
Razon de 1,392 1 ,238
verosimilitud
Prueba exacta de ,245 ,170
Fisher
Asociacion lineal por 1,401 1 ,237
lineal
N de casos validos 100

No se observd asociacion estadistica p>0.05, por lo tanto se estableci6 la hipotesis
nula .
Ho: no existe asociacion entre los factores socioeconémicos (servicio basico) e hilo

dental .
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Factores socioecondmicos (situacion laboral) e hilo dental en pobladores de
18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,0132 1 p=,908
Pearson
Correccién de ,000 1 1,000
continuidad®
Razo6n de ,013 1 ,908
verosimilitud
Prueba exacta de 1,000 ,563
Fisher
Asociacion lineal por ,013 1 ,908
lineal
N de casos validos 100

No se encontré asociacion estadistica p>0.05, por lo tanto se establecio la hipotesis

nula

Ho: no existe asociacion entre los factores socioecondémicos (situacion laboral) e

hilo dental.
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Factores socioecondémicos (nivel PSE) e hilo dental en pobladores de 18 a 55

anos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,3402 2 p=,114
Razon de verosimilitud 4,251 2 ,119
Asociacion lineal por lineal 3,527 1 ,060
N de casos validos 100

No se encontré asociacion estadistica p>0.05, por lo tanto se establecio la hipotesis

nula.

Ho: no existe asociacion entre los factores socioecondémicos (nivel PSE) e hilo

dental.

102



Factores sociodemograficos (edad) y cepillado dental en pobladores de 18 a

55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,6772 9 p=,178
Razon de verosimilitud 16,240 9 ,062
N de casos validos 100

No se observo asociacion estadistica p>0.05, por lo tanto se estableci6 la hipotesis

nula

Ho: no existe asociacion entre los factores sociodemograficos (edad) y cepillado

dental.
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Factores sociodemograficos (género) y cepillado dental en pobladores de 18 a
55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,2802 3 p=,003
Razdn de verosimilitud 15,168 3 ,002
Asociacion lineal por lineal 11,782 1 ,001

N de casos validos 100

Se observé asociacion estadistica p<0.05, por lo tanto se asume la hipo6tesis inicial

del estudios.

Hi: si existe asociacion entre los factores sociodemograficos (género) y cepillado

dental..
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Factores sociodemogréfico (estado civil) y cepillado dental en pobladores de
18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 70,1952 12 p=,000
Razon de verosimilitud 71,930 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 34,196 1 ,000

N de casos validos 100

Se observo asociacion estadistica p<0.05,por lo tanto se establecio la hipotesis

inicial del estudio.

Ho: si existe asociacion entre los factores sociodemograficos (estado civil ) y

cepillado dental.
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Factores sociodemogréficos (edad) e hilo dental en pobladores de 18 a 55 afios
del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,1622 3 p=,001
Razdn de verosimilitud 19,046 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 112 1 , 738

N de casos validos 100

Se registrd asociacion estadistica p<0.05, por lo tanto se establecié la hipotesis

inicial del estudio .

Hi: si existe asociacion entre los factores sociodemograficos (edad ) e hilo dental.
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Factores sociodemograficos (género) e hilo dental en pobladores de 18 a 55
afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,6192 1 p=,431
Pearson
Correccion de ,254 1 ,614
continuidad®
Razo6n de ,602 1 ,438
verosimilitud
Prueba exacta de 572 ,302
Fisher
N de casos validos 100

No se observé asociacion estadistica p>0.05, por lo tanto se establecié la hipotesis

nula.

Ho: no existe asociacion entre los factores sociodemografico (género) e hilo dental.
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Factores sociodemogréficos (estado civil) e hilo dental en pobladores de 18 a

55 afios del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,0422 4 p=,551
Razon de verosimilitud 4,062 4 ,398
Asociacion lineal por lineal ,082 1 775
N de casos validos 100

No se observé asociacion estadistica p>0.05, por lo tanto se establecié la hipotesis

nula.

Ho: no existe asociacion entre los factores sociodemograficos (estado civil) e hilo

dental.
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5.4 Discusion
El camino exacto por el cual el nivel socioeconémico se asocia con la salud
bucodental no es del todo claro. Un factor clave para el entendimiento de esta
asociacion es el hecho que el nivel socioecondmico es un constructor teorico
multidimensional que cubre una variedad de circunstancias financieras y sociales.
Estas circunstancias pueden ser medidas a través de diversos indicadores los
cuales representan en si diferentes dimensiones. En este estudio observamos que
las diversas categorias de frecuencia de cepillado dental e hilo dental se
distribuyeron jerarquicamente a través de los indicadores socioecondémicos y
sociodemogréficos utilizados en este estudio .
En Peru, existen estudios sobre el cepillado dental y sus relaciones con variables
socioeconémicas, aunque en la mayoria de las ocasiones se dirigen a edades
escolares y preescolares, encontrando en muchos casos relacion positiva entre el
cepillado dental y diferentes constructores del nivel socioeconémicos.
Del presente estudio y de los antecedentes se puede discutir lo siguiente:. Una vez
al dia de cepillado dental fue de 56% ,dato comparable con la investigacién de
Ruano J . Que encontr6 un porcentaje de cepillado diario de 50% en su estudio
habitos de higiene y necesidad de tratamiento odontologico en edades de 20 a 25
afos, también Rojas F. encontr6 un cepillado diario de 41.2% en su estudio habitos
de cepillado dental segun la encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) a
nivel nacional ,Peru 2015 .
De las variables socioeconémicas con respecto al nivel educativo, seguro de salud y

posicién socioecondmica se encontrd6 compatibilidad con el estudio de
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Baena E. al establecer asociacion significativa de estos factores con el cepillado
dental en su estudio titulado factores que modifican la frecuencia del cepillado dental
en adultos.

En el estudio de la variable socioeconémicos con respecto al nivel educativo se
encontré la mayor proporcion en el nivel secundario 45% dato comparable con
Hidalgo E. encontrando la mayor poblacion presentaba estudios secundarios 53%
en su estudio titulado estado de salud dental con factores socioecondémicos.

Para el estudio de las variables sociodemogréaficas con respecto al género se
encontré similitud con el estudio de Enriquez G. donde establecié que las mujeres
presentan mayor habito del cepillado dental que los hombres en su estudio titulado
relacion del indice de placa con cepillado dental en pacientes de 15 a 65 afos , asi
mismo se encontré6 semejanza con el estudio de Ospina D ,que refiere que los
hombres tienen menor grado de higiene bucal que las mujeres en su estudio

realizado en la poblacion de Antioquia Colombia .2015

En el estudio de la variable hilo dental se registré que la mayor parte de la poblacion
no usa hilo dental ,dato comparable con Ruano J. al concluir que el 50 % no usa hilo
dental en su estudio sobre habitos de higiene y necesidad de tratamiento ,también
Ospina D. refiere que el uso es poco frecuente el 43% no lo usa , dato reportado en
su estudio titulado higiene bucal de la poblacion segun sus condiciones
sociodemogréficas , asi mismo Hernandez C . Observé el uso del hilo dental 19.4%
en su estudio titulado auxiliares para la higiene bucal y su distribucion por edad y

Sexo.
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Para el estudio de las variables sociodemograficas con respecto a la edad se observo
en este estudio que no se encontrd asociacion estadistica entre la edad y el cepillado
dental dato comparable con lo mencionado por Pacheco G . que el cepillado dental
no lo determina la edad ni el sexo , en su estudio titulado plan motivacional para la

formacion de héabitos para la higiene bucal .

En el presente estudio de la variable hilo dental se observdé que el 68% de la
poblacién no lo usa en la higiene diaria . Dato comparable con la investigacion
realizado por Fiallos N. en su estudio titulado “ Factores socioeconémicos y su
influencia en la aparicién de caries dental en la escuela Augusto N. Martinez de la
comunidad de San Francisco , parroquia Rio Negro , cantén Bafios . Concluyendo

gue la poblacion estudiada usa el hilo dental un 25% y un 75% no utiliza hilo dental.

Se comprob6 en el presente estudio que no existe asociacion entre la variable edad
y cepillado dental, dato comparable con la investigacion realizada por Meneses E.
En su estudio titulado “Habitos y practicas en salud bucal en internos escolares que
interactdan con el programa de proyeccién social de la facultad de Odontologia de
la Universidad Auténoma de las Américas durante el afio 2012, donde concluy6 que
no se encontraron diferencias estadisticas significativas entre la edad y el cepillado

dental.
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Se observo en el presente estudio, que la poblacion perteneciente al nivel de
posicion socioecondmica media, presenté un mayor cepillado dental en la categoria
menor de siete veces a la semana, generando mayor posibilidad de desarrollar
muchas enfermedades infectocontagiosas. Dato comparable con la investigacion
realizada por Hidalgo E. El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion
que existe entre el estado de salud bucal con los factores socioecondémicos en los
alumnos del ciclo basico de la unidad educativa “Rincén del Saber”, comprobandose
en dicho estudio que la poblacibn que goza de mejor posicion socioecondémica

presenta mayores problemas de salud.

En el presente estudio se analizd la variable nivel posicion socioeconémica
observandose que la poblacion perteneciente al nivel socioeconémico bajo presentd
menor practica del cepillado e hilo dental, estableciéndose que dichos grupos
presentaron menor interés por el cuidado de la salud bucal, dato comparable con la
investigacion de Dhé M. El objetivo del presente estudio fue analizar las actitudes de
salud bucodental y su relacion con el nivel socioeconémico en individuos adultos de
la ciudad de Corrientes Argentina. En conclusion se determind que los individuos de
nivel socioecondmicos bajos presentaron actitudes de salud bucodental menos

favorables.

Se comprob6 en el presente estudio que la variable cepillado dental fue distribuida
en todas sus categorias ,es decir el 100% de la poblacién no practica del cepillado
dental, mientras el 50% de la poblacion no usa hilo dental en la practica diaria de la

higiene bucal ,dato comparable con la
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investigacion realizada por Ruano J. que tuvé como objetivo establecer los habitos
de higiene y necesidad de tratamiento odontologico en la comunidad de Llano chico
en edades de 20 a 25 afios, estableciendo que el 100% de la poblacién estudiada

utiliza el cepillado dental ,frente a un 50% que si usa hilo dental.

En el andlisis de la variable remuneracion y nivel educativo se comprobd6 en el
presente estudio que aquellos pobladores que perciben ingresos econémicos
mensuales superiores a la remuneracién minima vital presenta mayor practica del
cepillado dental pudiendo presentar mejores condiciones de la cavidad oral

Estudio comparable con la investigacion realizada por Ospina D. En su estudio tuvé
como objetivo describir la higiene bucal de la poblacion de la cabecera Municipal de
San Francisco, Antioquia (Colombia), segun sus condiciones sociodemograficas,
concluyendo que los pobladores que pertenecen al régimen contributivo y tienen
ingresos mensuales superiores al salario minimo presentan mayor probabilidad de
tener una higiene oral adecuada por presentar una mayor practica del cepillado

dental.

En el analisis de la variable nivel educativo se observd que los pobladores que no
contaban con un grado de instruccion presentaron menor practica de cepillado
dental, es decir; a menor grado de instruccién, menor cepillado dental, dato
compatible con la investigacion realizada por Ospina D. en su estudio titulado
“higiene bucal de la poblacion de Antioquia, segun sus condiciones
sociodemograficas”, estableciendo que aquellos pobladores que no lograron algun

grado de escolaridad presentaron mayor proporcién de niveles inadecuados de
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indice de higiene oral por la falta de cuidado al no practicar el cepillado dental, esta

diferencia fue estadisticamente significativa.

Se estableci6 en el presente estudio que los hombres presentaron menor practica
del cepillado dental que las mujeres, suponiéndose que las mujeres presentan mayor
cuidado de higiene oral, dato comparable con la investigacion realizada por Ospina
D. en su estudio que tuvo como objetivo establecer la higiene bucal de la poblacion
de la cabecera municipal de Antioquia (Colombia) segun sus condiciones
sociodemogréficas, donde comprobdé que los hombres poseen menor grado de

higiene oral que las mujeres.

Para el estudio de la variable edad y cepillado dental se comprobd la asociacion que
existe entre ambas variables, es decir; que a mayor edad, menor practica de
cepillado dental, dato comparable con la investigacion de Limaylla R., que tuvo como
objetivo determinar la prevalencia y severidad de caries, CPOD vy relacién de los
factores familiares, socioeconémicos y de comportamiento a nivel de la salud oral en
una poblacion escolar adolescente, concluyendo que a mayor edad existe mayor

namero de caries y menor cepillado dental en la poblacién estudiada.

Se comprobd en el presente estudio, la asociacion de las variables género y estado
civil con el cepillado dental, favoreciendo mantener una mejor calidad de vida y de
salud bucal a la poblacion estudiada y crear patrones de conductas positivas para
conservar la higiene oral. Dato comparable con la investigaciéon de Apaza S. En su

estudio tenia como objetivo identificar la influencia de los factores
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sociodemogréficos, familiares y el estado de salud bucal en la calidad de vida de la
poblacién peruana , concluyendo que la poblacién estudiada perteneciente al
cercado de lima, se encuentra influenciada por diversos determinantes de la salud ,
no solo por condiciones clinicas , sino también “por factores sociodemograficos y

familiares que estan inmersos.

En el presente estudio se encontré asociacion entre el género y el cepillado dental,
comprobandose mayor practica de cepillado dental en la mujeres y menor en los
hombres. Dato comparable con la investigacién realizada por Enriqguez G. En su
estudio que tuvé como objetivo relacionar el indice de placa dental en pacientes de
15 a 65 afios de edad atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad de las
Américas , donde concluyo que las mujeres presentaron mejor condiciones de salud
bucal que los hombres como consecuencia de la mayor practica del cepillado dental
, asi mismo se comprobo en el estudio, que el uso del hilo dental no lo determina el
nivel PSE ni los factores sociodemograficos , ya que se determiné que mas de la
mitad de la poblacién estudiada no usa el hilo dental . Dato compatible con la
investigacién de Enriquez G .En su estudio mencionado donde establecié que mas
de la mitad de la poblacién no usa el hilo dental pero si el enjuague bucal.

En el presente estudio se observo asociacion entre la variable agua potable y
cepillado dental. Dato compatible con la investigacién realizada por Rivera A. En su
estudio que tuvo como objetivo determinar la asociacién entre el cepillado dental y
acceso al agua potable en el Peru n el afio 2015 ,segun los datos del INEI , donde

encontré que graficamente , la prevalencia de cepillado dental fue mayor en los
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departamentos con mayor cobertura del agua en los hogares , donde concluy6 una

tendencia positiva entre el cepillado dental y el acceso al agua potable .

Se observo en el estudio que la poblacion estudiada conoce la practica del cepillado
dental, pero no la realiza en forma adecuada por falta de conocimiento y una actitud
positiva para el habito de la higiene oral. Dato comparable con la investigacion realiza
por Baena E. En su estudio titulado “Factores que modifican la frecuencia del
cepillado dental en adultos mayores de 18 afios que acudieron a la clinica
odontoldgica de la Universidad Auténoma del estado de Hidalgo en México”, donde

concluyo que el 94.5% practican el cepillado dental.
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5.5

CONCLUSIONES

No se estableci6 asociacion entre los factores socioecondémicos (nivel
educativo, remuneracion, seguro de salud, servicio basico, situacion laboral y
nivel posicién socioecondmica), sociodemograficos (género, edad y estado
civil) con el cepillado e hilo dental en pobladores de 18 a 55 afios en el AA.HH.
Amauta | - Ate Vitarte 2017.

Se comprobd la asociacion entre los factores socioeconémicos (nivel
educativo, remuneracion, seguro de salud, servicio basico, situacion laboral y
nivel posicion socioecondmica) con el cepillado dental en pobladores de 18
a 55 afos del AA.HH Amauta | - Ate Vitarte 2017.

No se encontré6 asociacion entre los factores socioecondémicos (nivel
educativo, remuneracion, seguro de salud, servicio basico, situacion laboral y
nivel posicion socioecondmica) con el uso del hilo dental en pobladores de
18 a 55 afos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017.

Se encontrd asociacion entre los factores sociodemogréaficos (género y estado
civil), excepto la variable edad con el cepillado dental en pobladores de 18 a
55 afos del AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017.

No se establecié asociacion entre los factores sociodemograficos (género y
estado civil) con el hilo dental en pobladores de 18 a 55 afios del AA. HH.

Amauta | — Ate Vitarte 2017.
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5.6

RECOMENDACIONES

Sensibilizar a través de charlas educativas a los pobladores sobre la
importancia de acudir al odontélogo para un examen preventivo y no solo
cuando presentan dolor .

Poner al alcance de manera mas rapida y eficaz la informacion concerniente
a la salud de la poblacién peruana para mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

Brindar informacién sobre el cuidado oral con las técnicas del cepillado dental
y uso del hilo dental por medio de afiches , baners ,gigantografias , medios
radiales y canales locales en lugares de mayor concurrencia como los
comedores populares , bafios publicos , colegios , centros comerciales y
transporte publico .

Promover la reglamentacion de publicidad con contenido de salud preventiva
, como el cepillado dental en los bafios puablicos , asi como ocurrié con el
lavados de manos .

Ademas es importante capacitar a sus pobladores sobre los habitos correctos
de higiene bucodental, para asegurar la salud oral, tanto como el recambio de
cepillo dental y el uso de hilo dental.

Educar mediante maquetas y videos las principales técnicas de cepillado
dental recomendadas por la OMS, por los profesionales de salud, que logren
garantizar una salud bucal integral.

Promover investigaciones de factores asociados a la higiene bucal, técnicas

de higiene bucal y prevencion de patologias en poblaciones vulnerables.
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Comparar el uso de diferentes técnicas de cepillado dental, con tiempos de
control mas prolongados y diversos grupos etarios, de manera que se podra
proponer programas de salud bucal especificos.

Realizar estudios similares en diferentes distritos de Lima para comparar
los resultados.

Generar mas estudios sobre habitos de higiene oral en este grupo poblacional,
gue incluyan no solo el cepillado dental, sino también el uso de pasta e hilo
dental, asi como también del enjuague bucal.

Crear habitos de higiene bucal disminuyendo la mayoria de las enfermedades
bucales y por ende las patologias asociadas a ella.

Brindar el presente trabajo de investigacion para beneficiar ampliamente tanto
al ministerio de salud como a la poblacion general, resaltando elementos
especificamente relacionados a probleméticas que afectan al Perd
diariamente ya que actualmente existe pocos estudios donde se analizan los

factores asociados a la frecuencia de cepillado dental.
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Anexo 1: Carta de presentacion .
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Anexo 2: Constancia de desarrollo de la investigacion.
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Bachiller:
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Presente:
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Es grato dirigirme a Usted, para hacerle llegar un cordial saludo; en
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quien suscribe en calidad de Presidenta del Comité de Damas de Apoyo Social,
me remito a usted, con el fin de expresarle mi mas sincero y profundo
Agradecimiento por apoyarnos en las Campanas de Salud y aplicar su trabajo de
investigacion, beneficiando a la poblacion del Distrito de Ate Vitarte.

Deseandole éxitos en el emprendimiento de sus proyectos a nivel

profesional y familiar.

Atentamente,
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto ser examinado (a) y colaborar en el presente trabajo de investigacion, cuyo
fin es obtener informacion que serd usada para mejorar programas de salud y asi

mejorar la calidad de vida.

Firmando en sefal de conformidad:

DNI:

Responsable del Proyecto: Jorge L. Pahuacho. C

Bachiller en Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

Fecha de aplicacion: ......ccocevevieiiviinnnnnnns
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS
CON CEPILLADO E HILO DENTAL EN POBLADORES DE 18 A 55 ANOS DEL

AA.HH. AMAUTA | ATE-VITARTE 2017

FACTORES SOCIOECONOMICOS

1 VIVIENDA Prestada

1. Propiedad Alquilada
Propia

2. Piso Tierra

¢,De qué material es la mayor parte Madera

del piso de su vivienda? Cemento

3. Techo Estera - paja

¢,De qué material es la mayor parte Calamina — teja

del techo de su vivienda? Concreto

4. Lugar donde cocina No

¢ Tienen lugar exclusivo para Si

cocinar?

5.Habitaciones(numero) N°
1

¢Cuantas habitaciones usa para |2

dormir en su casa, sin contar el bafo, | 3 a mas

la cocina, y pasadizos?

6. Servicios basicos(agua)

Fuera de vivienda
Dentro de vivienda

7.- Nivel educativo

ninguno
primaria
secundaria
superior

8.Servicios higiénicos

Sistema poza séptica
Sistema de alcantarillados

Lefia
9. Energia de cocina (material que | Kerosene
emplea para cocinar) Electricidad
Gas en baldn
10. Alumbrado Kerosene
(Dentro de la vivienda) Electricidad
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TV color

11. Equipamiento Refrigeradora
(electrodomésticos) Lavadora
Microondas
Teléfono fijo
Computadora
Auto
12. Remuneracion Remuneraciéon menor S/.930.00
(ingresos econdmicos) Remuneracién S/.930.00 - S/.1300.00

Remuneracién mas de S/. 1300.00

13 .- ¢ Cual es su situacion laboral ? | dependiente
independiente

14 .- ;tiene seguro de salud ?’ ninguno
SIS
EsSalud
privado

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. (Cual es su estado civil? Soltero
Casado
Conviviente
Viudo
divorciado

3. ¢ Cudl es el género del paciente? Masculino
Femenino

18-28 afnos
4. ;Cudl es la edad del paciente? 29-38 afos
39-48 afos
49-55 afnos
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Antecedentes con servicio de salud bucal

¢En los dltimos 12 no
meses acudio al Si
dentista?

¢, Como considera el mala
estado actual de su regular
bocay dientes? buena

¢,Cuantas veces
cepilla sus dientes ?

semana
- una vez al dia

- dos veces al dia
- tres veces al dia

- menor de 7 veces a la

10. ¢ Utiliza hilo
dental?

no
Si

NIVEL SOCIOECONOMICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS

Categoria

Nivel socioeconémico

Nivel sociodemografico

Alto

Medio

Bajo

Fuente: Escala de estratificacidon social

CASTELLANO, adaptado al estudio 2°

del método GRAFFAR — MENDEZ
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Anexo 5: Juicio de expertos del instrumentos de medicién
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Validacion de instrumento de medicidn

Alfa de Cronbach para el caso de validacion de la consistencia interna del
cuestionario de los factores socioecondmicos y sociodemograficos con el uso del

cepillado e hilo dental en pobladores de 18 a 55 afios.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,805 21

El valor del Alfa de Cronbach es de 80.5%, lo que indica una buena consistencia
interna del instrumento.
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Matriz correlacional de elementos

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach | estandarizados | elementos
0.805 0.511 21
Estadisticas de elemento
Desviacién
Media estandar N
ITEM_1 1.20 0.761 30
ITEM_2 1.27 0.868 30
ITEM_3 1.43 0.504 30
ITEM_4 0.53 0.507 30
ITEM_5 1.10 0.712 30
ITEM_6 0.87 0.346 30
ITEM_7 0.77 0.430 30
ITEM_8 2.43 0.626 30
ITEM_9 0.63 0.490 30
ITEM_10 1.80 0.407 30
ITEM_11 1.13 0.629 30
ITEM_12 2.03 0.964 30
ITEM_13 0.53 0.507 30
ITEM_14 1.57 0.504 30
ITEM_15 1.97 0.718 30
ITEM_16 2.27 0.521 30
ITEM_17 2.03 0.964 30
ITEM_18 0.63 0.490 30
ITEM_19 0.83 0.592 30
ITEM_20 2.33 0.711 30
ITEM_21 0.40 0.498 30
SUMA 27.90 3.487 30
Estadisticas de escala
Desviacién N de
Media Varianza estandar elementos
55.67 48.575 6.970 21
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Anexo 6: Matriz de consistencia

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS CON CEPILLADO E HILO DENTAL EN POBLADORES DE

18 A 55 ANOS DEL AA.HH.AMAUTA | — ATE VITARTE 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General General General V1 Cepillado dental BIEENG
¢ Cudl es la asociacién entre los Identificar la asociacion entre los factores | Existe asociacion entre los factores | V2 Hilo dental MBEICEOCIED
factores socioeconémicos y socioeconémicos y sociodemograficos y el | socioeconémicos y ENFOQUE:
sociodemogréficos con el cepillado e uso del cepillado e hilo dental en | sociodemograficos con cepillado e hilo | V3 Factores Cuantitativd
hilo dental en pobladores de 18 a 55 pobladores de 18 a 55 afios del AA.HH. | dental en pobladores de 18 a 55 afios | socioecondmico DISENO DE

afios en el AA.HH. Amauta | - Ate
Vitarte 20177

Amauta | - Ate Vitarte durante 2017

del AA. HH. Amauta | Ate —Vitarte
2017.

V4 Factores
sociodemografico

Especificos

Especificos

Especificos

¢Cual es la asociacion entre los
factores  socioeconémicos  (nivel
educativo, remuneracién, seguro de
salud, servicio basico, situacion
laboral y nivel PSE ) con el cepillado
dental en pobladores de 18 a 55 afios
del AA.HH Amauta | — Ate Vitarte
20177

Determinar la asociacion entre los factores
socioeconémicos (nivel educativo, salario,
seguro de salud, servicio basico, situacion
laboral y nivel PSE) con el cepillado dental
en pobladores de 18 a 55 afios del AA.HH.
Amauta - Ate Vitarte 2017.

. Existe asociacion entre los factores
socioeconémicos  (nivel educativo,
salario, seguro de salud, estado de
salud bucal ,asistencia dental , servicio
bésico, situacion laboral y nivel PSE )
con el cepillado dental en pobladores
de 18 a 55 afios en el AA.HH Amauta |
— Ate Vitarte 2017.

¢Cuél es la asociacion entre los
factores  socioeconémicos  (nivel
educativo, remuneracion, seguro de
salud, servicio bésico, situacion
laboral y nivel PSE ) con el uso del
hilo dental en pobladores de 18 a 55
afios en el AAHH Amauta | — Ate
Vitarte 20177

Establecer la asociacion entre los factores
socioeconémicos (nivel educativo, salario,
seguro de salud, servicio basico, situacion
laboral y nivel PSE ) con el uso del hilo
dental en pobladores de 18 a 55 afios del
AA.HH. Amauta - Ate Vitarte 2017.

Existe asociacion entre los factores
socioeconémicos (nivel educativo,
salario, seguro de salud, estado de
salud bucal ,asistencia dental , servicio
bésico, situacion laboral y nivel PSE )
con el uso del hilo dental en
pobladores de 18 a 55 afios en el
AA.HH Amauta | — Ate Vitarte 2017.

¢Cudl es la asociacion entre los
factores sociodemograficos (edad,
género y estado civil) con el cepillado
dental en pobladores de 18 a 55 afios
en el AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte
201772

Cudl es la asociaciéon entre los factores
sociodemograficos (edad, género y estado
civil) con el cepillado dental en pobladores
de 18 a 55 afios del AA.HH. Amauta | - Ate
Vitarte 2017.

Existe asociacion entre los factores
sociodemogréficos (edad, género 'y
estado civil) con el cepillado dental en
pobladores de 18 a 55 afios del

AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte 2017.

¢ Cuadl es la asociacion entre los
factores sociodemograficos

Cuél es la asociacién entre los
factores sociodemograficos (edad,

asociacién entre los
sociodemograficos

- Existe
factores

INVESTIGACION
No experimental-
Transaccional-
Correlacional.
Causal.

DISENO MUESTRAL

Poblacién:

la poblacion de estudio
es de 100 adultos de
18 a 55 afios en el
distrito de Ate —Vitarte
en el periodo octubre —
noviembre 2017.

TECNICAS DE
RECOLECCION DE
DATOS

Encuesta
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(edad, género y estado civil) con
el uso del hilo dental en
pobladores de 18 a 55 afios en el
AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte
2017.?

género y estado civil) con el uso del
hilo dental en pobladores de 18 a 55
afios del AA.HH. Amauta | — Ate
Vitarte 2017.

(edad, género y estado civil) con
el uso del hilo dental en
pobladores de 18 a 55 afios en el
AA.HH. Amauta | — Ate Vitarte

2017.
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Anexo 7: Fotografias

Foto 1: Autoridades del AA.HH. Amauta I, presentes en la camparfa de
salud

Se realizé la recolecciébn de datos de dicho trabajo de investigacién en la
campafia de salud oral brindada por del curso de Estomatologia Preventiva y
Servicio a la Comunidad I, contando con la presencia de la Dra. Karina Trucios
Saldarriaga y el Sr Alcalde del distrito Oscar Benavides M ,en compafiia de los
Dirigentes de las Juntas Vecinales, brindandonos todas las facilidades para el

desarrollo del evento en beneficio de la poblacion
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Foto 2: pobladores respondiendo las encuestas del proyecto de
investigacion

Se realizd la recoleccion de datos en los pobladores del distrito de vitarte de
edades entre 18 a 55 afios, evaluando su nivel socioeconémico vy
sociodemogréafico por medio de una encuesta, los mismos pobladores que

aceptaron participar voluntariamente.
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Foto 3: publicidad preventiva en salud con finalidad de sensibilidad a la
poblacion

Brindar informacion en los lugares publicos de mayor concurrencia por medio
de afiches y gigantografias, sobre la importancia del cuidado de la salud oral

por medio del cepillado e hilo dental .
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