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RESUMEN

Objetivo. Relacionar el nivel socioecondémico con la higiene bucal en familiares
de estudiantes del Séptimo Semestre 22-A de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carridbn Pasco-2023. Materiales y Métodos. Fue
un estudio cuantitativo. la presente investigacion El actual trabajo de investigacion es
de tipo cuantitativo basico, no experimental, transversal, relacional de asociacion,
retrospectivo, empleando una muestra de 163 unidades muestrales que fueron
pacientes atendidos en la clinica de la Facultad de Odontologia durante el periodo de
abril a julio. Las unidades muestrales fueron seleccionadas intencionalmente.
Resultado. Se aplic6 la prueba de normalidad de Kolgomorov-Smirnov de las variables
de estudio estrato socioecondmico con la higiene bucal encontrando que la
significancia estadistica para ambas variables es de una p=0,00, pudiéndose aplicar
pruebas estadisticas inferenciales no paramétricas. se encontré que el 47,2 % de la
poblacién de estudio pertenece al estrato socioecondmico Il y que el 52,2 % tiene una
higiene bucal regular. A la prueba de hipétesis de la Chi 2, se encontré un p valor
calculado de 0,10, siendo este mayor al p valor tabulado que es de 0,05 con un nivel
de confianza de 95%,

Conclusiones. El comportamiento de la variable estrato socioeconémico es
indistinta con la variable higiene bucal por lo que no existe relacion.

Palabras clave: Estrato socioeconémico, higiene bucal, carbohidratos



ABSTRACT

Objective. Torelate the socioeconomic level with oral hygiene in family members
of students of the Seventh Semester 22-A of the Faculty of Dentistry of the Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022. Materials and Methods. It was
aguantitative study. The present research The present research is a basic quantitative,
non-experimental,  cross-sectional, cross-sectional, relational,  association,
retrospective study, using a sample of 163 sample units that were patients seen in the
clinic of the School of Dentistry during the period from April to July. The sample units
were selected intentionally. Results. The Kolgomorov-Smirnov normality test was
applied to the study variables socioeconomic stratum with oral hygiene, finding that the
statistical significance for both variables is p=0.00, being able to apply nonparametric
inferential statistical tests. It was found that 47.2% of the study population belongs to
socioeconomic stratum Il and 52.2% have regular oral hygiene. In the Chi 2 hypothesis
test, a calculated p-value of 0.10 was found, higher than the tabulated p-value of 0.05
with a confidence level of 95%,

Conclusions. The behavior of the socioeconomic stratum variable is indistinct
with the oral hygiene variable, so there is no relationship.

Key words: Socioeconomic stratum, oral hygiene, carbohydrates. Translated

with DeepL.com (free version)



INTRODUCCION

La organizacién mundial de la salud (OMS) define la calidad de vida como “la
percepcién que tiene una persona de su posicion en la vida en el contexto de los
sistemas culturales y de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, normas y preocupaciones “The World Health Organization Quality of Life
Assessment (WHOQOL): Position Paper from the World Health Organization,” 1995)

Los indicadores clinicos por si solos no revelan individualmente como impactan
en el bienestar psicosocial de un paciente con las afecciones bucodentales. Los
estudios han referido que el aspecto social como los ingresos econémicos y la
educacioén de los padres suelen estar relacionados con el estado de la salud bucal

Los indicadores en salud bucal de enfermedades bucales prevalentes, tales
como la caries dental la enfermedad periodontal y las maloclusiones, atn siguen siendo
altas en la actualidad. Las enfermedades bucales prevalentes como la caries dental y
la enfermedad periodontal, tienen una estrecha relacion con la higiene dental,
(Sotomayor Ortellado et al., 2021) pues esta al ser desempleada por el individuo,
genera el acumulo de restos alimenticios que intervienen en el metabolismo de
bacterias, que son nocivas para la estructura superficial de los dientes.

Estudios han demostrado que la higiene dental es la principal medida preventiva
gue tiene como finalidad limitar las enfermedades orales prevalentes. Mantener una
correcta higiene bucal ayuda a prevenir la acumulacion de placa bacteriana, que puede
llevar a la formacién de caries y enfermedades de las encias.

Ademas, algunos estudios también han demostrado que el nivel socioeconémico
guarda relacién con la higiene dental, sin embargo, estos no son concluyentes

El presente estudio se planted el problema para establecer la relacién del nivel
socioecondémico con la higiene bucal en de familiares de estudiantes del Séptimo
Semestre 22-A de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion Pasco-2022. Fue un estudio relacional de asociacion de tipo

cuantitativo, llegando a la conclusion que no existe relacion del nivel socioeconémico



de familiares de pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional Daniel Alcides Carrién con la higiene dental de los mismos.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La organizaciéon mundial de la salud (OMS) define la calidad de vida como
“la percepcién que tiene una persona de su posicién en la vida en el contexto de
los sistemas culturales y de valores en los que vive y en relacidon con sus
objetivos, expectativas, hormas y preocupaciones” (Sohrabi C et al., 2020)

Los indicadores clinicos por si solos no revelan individualmente como
impactan en el bienestar psicosocial de un paciente con las afecciones
bucodentales. Los estudios han referido que el aspecto social como los ingresos
economicos y la educacion de los padres suelen estar relacionados con el
estado de la salud bucal, asi como la estructura familiar y el status
socioeconémico. La ciudad de Cerro de Pasco se encuentra situada a 4,380
m.s.n.m. en la zona central altoandina del Peru, esta considerada por el instituto
de Estadistica e Informatica como una region de extrema pobreza. Los
indicadores en salud bucal de enfermedades bucales prevalentes, tales como la
caries dental la enfermedad periodontal y las maloclusiones, aun siguen siendo
altas en la actualidad. Las enfermedades bucales prevalentes como la caries
dental y la enfermedad periodontal, tienen una estrecha relacién con la higiene
dental(Sotomayor Ortellado et al., 2021) pues esta al ser desempleada por el

1



1.2.

individuo, genera el acumulo de restos alimenticios que intervienen en el
metabolismo de bacterias, que son nocivas para la estructura superficial de los
dientes, ocasionando de esta manera un ambiente acidégeno, con la
consecuente alteracion de tejidos como las uncias y el periodonto ,que dan
soporte al diente, ademas de provocar una desorganizacion de la estructura
dentaria, como es el esmalte, iniciandose la caries dental. Si bien existen
algunos estudios que han evaluado el estado de la higiene dental en la poblacién
del Cerro de Pasco, estas no han sido relacionadas con el estado
socioecondémico de la poblacion, por lo que el presente estudio pretende
indagar, considerando la poblacion de familiares de estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, de establecer
la relacién del nivel socioecondémico con la higiene dental.
Delimitaciéon de la investigacion
1.2.1. Delimitacion Espacial

La Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carridén, se encuentra situada en el Distrito de Yanacancha,
provincia de Pasco, del Departamento de Pasco situada en la parte central y
altoandina del Perd a 4,380 m.s.n.m.
1.2.2. Delimitacion Social

Los pacientes que participaran en el estudio, son todos aquellos que son
familiares de los estudiantes de los Semestres académicos 22-A , y que fueron
atendidos en la clinica Odontologica de la facultad en la Asignatura de
Odontologia Preventiva Il pertenecientes al area de Estomatologia Preventiva
y Social.
1.2.3. Delimitacion temporal

El presente estudio de investigacion se realizara, considerando a todos

los pacientes familiares y estudiantes que acudieron a la clinica Odontolégica de



1.3.

1.4.

la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn
durante el periodo de abril a diciembre del 2022.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢ Como el nivel socioecondmico se encuentra relacionada con la higiene
bucal en de familiares de estudiantes del Séptimo Semestre 22-A de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022?
1.3.2. Problemas Especificos

a. ¢Cual es la distribucion del nivel socioeconémico de familiares de
estudiantes del Séptimo Semestre 22-A de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién
Pasco-2022?

b. ¢Cudles ladistribucion de higiene bucal de familiares de estudiantes
del Séptimo Semestre 22-A de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carribn Pasco-20227?

c. ¢Coémo el nivel socioeconémico se relaciona con la frecuencia de
cepillado dental de familiares de estudiantes del Séptimo Semestre
22-A de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrién Pasco-20227?

d. ¢Como el nivel socioeconémico se relaciona con el consumo de
hidratos de carbono se relaciona de familiares de estudiantes del
Séptimo Semestre 22-A de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-20227?

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Relacionar el nivel socioeconémico con la higiene bucal en de familiares

de estudiantes del Séptimo Semestre 22-A de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022

3



1.5.

1.4.2. Objetivos Especificos

a. Describir la distribucion del nivel socioeconémico de familiares de
estudiantes del Séptimo Semestre 22-A de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
Pasco-2022.

b. Describir la distribucion de higiene bucal de familiares de estudiantes
del Séptimo Semestre 22-A de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022

c. ldentificar la relacion del nivel socioeconémico con la frecuencia de
cepillado dental de familiares de estudiantes del Séptimo Semestre
22-A de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carribn Pasco-2022

d. Identificar la relacion del nivel socioeconémico con el consumo de
hidratos de carbono se relaciona de familiares de estudiantes del
Séptimo Semestre 22-A de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022

Justificacion de la investigacion:
1.5.1. Justificacion tedrica

Esta investigacion cuenta con una con una justificacion teérica en donde
las enfermedades orales prevalentes tienen adn altos indices en América latina y
el Caribe. El Perl no es ajeno a estas tasas, considerando aln que se vive en
una crisis econdmica postpandemia, incidiendo ello en el deterioro de la salud
de la poblacién. El factor econdmico es uno de los principales factores que
influyen en la salud de la poblacién, a esto no esta exento la region de Pasco,
ubicado a 4,378 m.s.n.m. Asi mismo la region de Pasco esté considerada como
de pobrezay, por lo manifestado con anterioridad que el factor econémico influye
en la salud de la poblacion, por estudios que han ratificado esta relacion, estaria

entonces sometida a esta.



1.6.

1.5.2. Justificacion practica

Asi mismo, presenta una justificacién practico por la cual la presente
investigacion permitid conocer la distribucién del nivel socioeconémico de los
participantes al estudio con la finalidad de poder entender de qué manera los
niveles socioeconémicos puedan estar relacionados con el habito de la higiene
bucal de familiares de estudiantes del Séptimo Semestre 22-A de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022.
1.5.3. Justificacion social

Igualmente presenta una justificacion social involucrando la higiene
bucal, como se ha mencionado, es una de las principales medidas para prevenir
enfermedades prevalentes en boca, por lo que se hizo necesario considerando el
nivel socioeconémico establecer su relacion. La region de Pasco no tenia
estudios que establezca lo mencionado en tiempo de postpandemia.
Limitaciones de la investigacion:

La presente investigacion ha tenido limitaciones principalmente en la
obtencion de las historias clinicas y en la obtencion de los consentimientos
informados de cada unidad muestral, debido a que estos han tenido que ser
ubicados individualmente, para asi obtener el permiso correspondiente a la
utilizacién del documento y que seran utilizados para los datos de variables que

intervienen en el estudio.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. A nivel internacional

((Mathur et al., 2016) evaluaron las desigualdades socioeconémicas en
higiene bucal y explorar el papel de diversos factores socioecondmicos y
psicosociales como determinantes de estas desigualdades entre los
adolescentes que residen en el Territorio de la Capital Nacional de Delhi. Fue
un estudio transversal entre 1386 adolescentes de 12 a 15 afios de tres grupos
socioecondmicos diferentes segun su area de residencia (areas de clase media,
colonias de reasentamiento y colonias de tugurios urbanos). El nivel de higiene
bucal se examiné clinicamente utilizando el indice Simplificado de Higiene Bucal
(OHI-S), utilizando un cuestionario administrado por un entrevistador para medir
variables sociodemogréaficas clave y comportamientos psicosociales y
relacionados con la salud. El analisis de regresion logistica probd la asociacion
entre el area de residencia y la mala higiene bucal, observandose mala higiene
bucal en el 50,2% de los adolescentes. Hubo un gradiente socioeconémico en
la mala higiene bucal, en quienes tenian una mayor prevalencia en cada nivel
de privacion. El estudio lleg6 a concluir que el area de residencia surgié como un

fuerte predictor socioeconomico de la prevalencia de una higiene bucal
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deficiente entre los adolescentes indios. Diversos factores materiales,
psicosociales 'y conductuales no explicaron completamente las
desigualdades observadas en la mala higiene bucal entre los diferentes grupos
de adolescentes.

(Villalobos-Rodelo et al., 2007) realizaron un estudio para identificar las
variables socioecondmicas y sociodemograficas asociadas al estado de higiene
bucal en escolares de 6 a 12 afios de Navolato, Sinaloa, México. Este fué un
estudio transversal en 3.048 escolares. utilizaron un cuestionario para
determinar variables socioecondmicas y sociodemogréficas y se realizé un
examen clinico bucal para establecer el estado de higiene bucal. EIl componente
"placa" del indice simplificado de higiene bucal (S-OHI) fue el criterio utilizado
para determinar el estado de higiene bucal en los nifios. Utilizando el analisis de
componentes principales, cinco factores socioeconémicos se simplificaron a un
componente principal para determinar el nivel socioeconémico individual. Los
datos fueron analizados con pruebas no paramétricas y regresion logistica
multivariable. Encontraron que la poblacion estuvo compuesta por 1.456 nifios y
1.592 nifas. El valor medio del S-OHI fue 1,10 +/- 0,34. El mayor porcentaje
(50,8%) de las puntuaciones del S-OHI oscil6 entre 0 y 1. En el modelo
multivariado, la edad més joven, el sexo masculino y la menor frecuencia de
cepillado de dientes (P <0,05) se asociaron con una higiene bucal deficiente.
Los nifios con mejor nivel socioeconémico tenian una mejor higiene bucal (P
<0,05). La mayoria de los nifios (aproximadamente el 60%) tenian un nivel
aceptable de higiene bucal. Diversas variables se asociaron con la higiene bucal
en estos nifios mexicanos, destacando una distribucién gradiente a lo largo
del espectro socioeconémico. Es necesario implementar estrategias que
ayuden a disminuir las disparidades observadas entre diversos grupos

socioecondmicos.



(Elamin et al., 2018) La caries dental es un problema de salud publica
global e influye en la salud general de los nifos. Los factores de riesgo de caries
incluyen factores biolégicos, socio-conductuales y ambientales. Este estudio
transversal evalu6 la caries dental y sus asociaciones con factores
socioecondémicos, practicas de higiene bucal y habitos alimentarios entre nifios
emiraties y no emiraties en Abu Dhabi, Emiratos Arabes Unidos (EAU). La
muestra estratificada estuvo compuesta por nifios de 18 meses a 4 afios
reclutados en 7 guarderias. Se utilizé el indice de dientes cariados, perdidos y
obturados (dmft) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para analizar el
estado dental de los nifios. Los padres completaron un cuestionario sobre
demografia, consumo de alimentos y habitos bucales. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Zayed, Emiratos
Arabes Unidos (ZU15_029 F).Participaron un total de 186 nifios con una edad
media de 2,46 afios, de los cuales el 46,2% eran emiraties. En total, el 41% de
los nifios tenian caries dental. Los nifios emiraties mostraron valores medios de
ceod, indice de placa e indice de acarreo significativo mas altos que los nifios
no emiraties (P <0,000). La baja educacién materna, la ubicacion de la guarderia
rural, el cepillado de dientes poco frecuente, el consumo frecuente de alimentos
con alto contenido de azucar y la nacionalidad emirati fueron factores
significativamente asociados con la caries dental. En este estudio se encontrd
gue 4 de cada 10 nifios de guarderia presentaban caries dental. Los factores
sociodemogréficos, los habitos alimentarios y de salud bucal se asociaron con
la caries dental. Para mitigar estas preocupaciones son imprescindibles
intervenciones eficaces de salud bucal disefiadas para mejorar los habitos
alimentarios y los examenes dentales de los nifios de este grupo de edad.

(Fernando et al., 2023) menciona que la caries dental en nifios es una
condicion multifactorial y compleja. El cepillado de dientes ayuda a mantener

una buena higiene bucal y aporta flaor. Sin embargo, los determinantes del
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cepillado de dientes pueden variar segun el estatus indigena. Objetivo: Este
estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre el nivel socioeconémico
y la practica adecuada de cepillado de dientes (cepillarse dos o mas al dia) en
nifios australianos indigenas y no indigenas. Los datos se obtuvieron de la
Encuesta Nacional de Salud Bucal Infantil (NCOHS) de 2012 a 2014. NCOHS
administraron cuestionarios a los padres de una muestra representativa de
24.215 niflos australianos de 5 a 14 afios reclutados mediante un método de
muestreo complejo. A través de cuestionarios se recogieron datos sobre la
frecuencia del cepillado de dientes y el nivel socioecondmico. El andlisis
estadistico se realiz6 progresivamente desde un modelo de regresién bivariado
a uno multivariable, estratificado por estatus indigena. Resultados: Poco mas de
la mitad de los nifios indigenas y mas de dos tercios de los nifios no indigenas
informaron que se cepillaban los dientes de forma adecuada. La prevalencia del
cepillado adecuado (dos o mas al dia) fue un 42 % (intervalo de confianza [IC]
del 95 %, 1,10-1,84) mayor entre los nifios cuyos padres nacieron en el
extranjero que aquellos cuyos padres nacieron en Australia. Entre los nifios no
indigenas, el sexo y la edad, el pais de nacimiento de los padres, el nimero de
hijos en la familia y otros indicadores socioeconémicos familiares (educacion,
ingresos, seguro médico privado) se asociaron con un cepillado de dientes
adecuado. La prevalencia de cepillado adecuado fue de 1,09 (IC 95%, 1,03—
1,15) y 1,15 (IC 95%, 1,10-1. 21) veces mayor cuando sus padres poseian
formacion vocacional y educacion terciaria, respectivamente, en comparacion
con aquellos nifios cuyos padres tenian educacion de nivel escolar. El estudio
encontré que hubo diferencias en los patrones de disparidades socioeconémicas
en las practicas de cepillado de dientes entre nifios australianos indigenas y no
indigenas.Para promover practicas positivas de cepillado de dientes en los
nifios, los odont6logos y los profesionales de la salud publica deben ser

conscientes de los determinantes de las practicas de cepillado de dientes. Las
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disparidades socioecondmicas en la frecuencia del cepillado de dientes fueron
mas evidentes en los niflos no indigenas. Estos resultados ayudaran a
desarrollar intervenciones poblacionales especificas que aborden los
determinantes para ayudar a mejorar el comportamiento de higiene bucal en
nifios indigenas y no indigenas.

(Kumar et al., 2016) El cepillado dental se considera una conducta de
autocuidado fundamental para el mantenimiento de la salud bucodental, y
cepillarse los dientes dos veces al dia se ha convertido en una norma social, pero
la base empirica de esta frecuencia es débil. Esta revision sisteméatica y
metaandlisis pretendio evaluar el efecto de la frecuencia del cepillado dental
sobre la incidencia y el incremento de las lesiones cariosas. Se realizaron
busquedas en las bases de datos Medline, Embase, Cinahl y Cochrane. Dos
revisores independientes realizaron el cribado y la evaluacion de la calidad. Se
realizaron tres metandlisis diferentes: 2 basados en el resultado de caries
comunicado en los estudios (incidencia e incremento) con analisis de subgrupos
de categorias de frecuencia de cepillado dental; otro incluy6 todos los estudios
independientemente del resultado de caries comunicado con el tipo de denticion
como subgrupos. Se realizé una metarregresion para evaluar la influencia del
tamafio de la muestra, el periodo de seguimiento, el nivel de diagndstico de las
lesiones cariosas y la calidad metodoldgica de los articulos en la estimacion del
efecto. Las blsquedas recuperaron 5.494 titulos: tras eliminar los duplicados,
guedaron 4.305. De ellos, 74 se revisaron en su totalidad. De éstos, 74 fueron
revisados en su totalidad, pero sélo 33 fueron elegibles para su inclusion. Los
cepilladores poco frecuentes autodeclarados mostraron una mayor incidencia
(odds ratio [OR], 1,50; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,34 a 1,69) e
incremento (diferencia de medias estandarizada [DME], 0,28; IC del 95%: 0,13
a 0,44) de lesiones cariosas que los cepilladores frecuentes. Las probabilidades

de tener lesiones cariosas difirieron poco cuando se realizd6 un andlisis de
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subgrupos para comparar la incidencia entre cepilladores =2 veces/d frente a
<2 veces/d (OR: 1,45; IC del 95%: 1,21 a 1,74) y 21 vez/d frente a <1 vez/d (OR:
1,56; IC del 95%: 1,37 a 1,78). Cuando se realizé el metanalisis con el tipo de
denticién como subgrupos, el efecto del cepillado infrecuente sobre la incidencia
y el incremento de las lesiones cariosas fue mayor en la denticion temporal (OR:
1,75; IC del 95%: 1,49 a 2,06) que en la permanente (OR: 1,39; IC del 95%: 1,29
a 1,49). Los resultados de la metarregresion indicaron que ninguna de las
variables incluidas influy6 en la estimacion del efecto.

(Kyan et al., 2022) mencionan que se tiene menos conocimientos sobre
gué indicadores de nivel socioeconémico (NSE) pueden reflejar desigualdades
socioecondmicas latentes en las conductas de cepillado dental, especialmente
en el cepillado dental final por parte de los padres en nifios pequefios. El objetivo
de este estudio era revelar las desigualdades socioeconémicas en el cepillado
dental de los nifios y en el cepillado dental final por parte de los padres y si varia
segun los indicadores de NSE. Para su estudio utilizaron datos de la "Encuesta
sobre la vida de los nifios" realizada por la ciudad A de la prefectura de Okinawa,
Japén. Los datos imputados multiples de 902 (nifios, 453) incluian el
comportamiento de cepillado de dientes de los nifios autoinformado y el cepillado
de dientes finalizado por los padres en nifios de tres a seis afos. El nivel
socioecondmico se evalué mediante los ingresos familiares autodeclarados y el
nivel educativo de los padres. Las desigualdades absolutas y relativas en las
conductas de cepillado de dientes se cuantificaron mediante el indice de
pendiente de desigualdad (Sll) y el indice relativo de desigualdad (RIl),
respectivamente. Se observaron desigualdades absolutas y relativas
significativas en el cepillado dental de los nifios en funcion de los ingresos
familiares (Sl y RIl fueron de 0,241 y 2,73, respectivamente), en el cepillado
dental final por parte de los padres en funcion de los ingresos familiares (Sl y

RII fueron de 0,133 y 3,28, respectivamente) y del nivel educativo (Sl y RII
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fueron de 0,166 y 5,55, respectivamente). Se observaron las mismas tendencias
de desigualdad tras ajustar por covariables (edad y sexo del nifio, estructura
familiar, frecuencia de desayuno y cena, y duracién del suefio). Concluyeron
entonces que; las desigualdades socioecondmicas en el cepillado de los dientes
de los nifios y en la finalizacion del cepillado de los dientes por parte de los
padres variaron en funcién de los indicadores del NSE.

(Racki et al., 2021) realizaron un estudio transversal de base poblacional
investigando la asociacion entre la rigidez de las cerdas del cepillo dental y la
aparicion de desgaste dental erosivo (DDE) entre adolescentes de 15 a 19 afios
del sur de Brasil. La recogida de datos incluyé la aplicacién de cuestionarios y
un examen clinico. Un cuestionario sobre informacién sociodemogréfica (sexo,
edad y nivel socioecondémico) se envié a los padres/tutores legales, mientras
gue el otro se aplico a los estudiantes y recogié datos relativos a los habitos de
higiene bucal (frecuencia de cepillado dental, cepillado dental después de las
comidas y rigidez de las cerdas del cepillo dental) y los habitos dietéticos
(frecuencia de consumo de refrescos, frutas citricas y zumos de frutas). Tras la
limpiezay el secado de los dientes, todos los dientes permanentes erupcionados
fueron evaluados clinicamente y clasificados segin el Examen Basico de
Desgaste Erosivo (BEWE) por 2 examinadores calibrados. La asociacion entre
las variables explicativas y la prevalencia de ETW se evalu6 mediante modelos
de regresién de Poisson. Se estimaron los cocientes de prevalencia (PR) y sus
intervalos de confianza (IC) del 95%. Se incluy6 a un total de 1.197 adolescentes
(tasa de participacion del 72,3%). La prevalencia global de ETW fue del 57%. El
modelo final mostré que los individuos que utilizaban cepillos de dientes con
filamentos suaves (PR = 1,28; IC del 95% = 1,02-1,60) o medios (PR = 1,30; IC
del 95% = 1,01-1,69) presentaban una prevalencia de ETW mayor que los que
utilizaban cepillos de dientes con filamentos extrasuaves, incluso tras el ajuste

por cofactores importantes. En conclusién, este estudio encontré una asociacion
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muy débil pero significativa entre la rigidez de las cerdas del cepillo de dientes
y la ETW entre los adolescentes brasilefios. Teniendo en cuenta el disefio
transversal de este estudio y considerando que se encontrd cierta asociacion
incluso en una poblacién tan joven, futuros estudios que utilicen diferentes
disefios e incluyan diferentes grupos de edad podrian dilucidar la relevancia
clinica de este hallazgo.

(Soofietal., 2021) Las desigualdades socioeconémicas en los habitos de
higiene bucal en Irdn son poco conocidas. Este estudio relaciond las
desigualdades socioeconémicas en los comportamientos de higiene bucodental
entre los adultos de mediana edad y de edad avanzada en Iran. Para ello se
realizaron un analisis transversal utilizando datos de los Estudios Prospectivos
de Investigacién Epidemiolégica en Iran (PERSIAN), un gran estudio nacional
de cohortes. Se incluy6 en el estudio a un total de 130.016 individuos mayores
de 35 afios de 17 centros de cohortes de Iran. Se utiliz6 el indice de
concentracion normalizado (Cn) para medir la magnitud de la desigualdad en
los comportamientos de higiene bucodental, es decir, cepillarse los dientes al
menos dos veces y utilizar hilo dental una vez al dia, entre los adultos iranies de
mediana y avanzada edad incluidos en los centros de cohortes. Se encontrd que
en total, el 65,5% de los adultos de mediana y avanzada edad se cepillaban los
dientes dos veces al dia 0 mas, el 7,6% utilizaba hilo dental al menos una vez al
dia y el 3,48% tenia ambos habitos. EI Cn estimado de los dos habitos
combinados, es decir, cepillado de dientes y uso de hilo dental, para todas las
provincias participantes en el estudio de cohortes PERSIAN fue de 0,399
(intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,383 a 0,417), lo que indica que la
prevalencia de los dos habitos combinados se concentra mas entre los
individuos de nivel socioecondmico mas alto. La desigualdad en los
comportamientos de higiene bucal fue pro- rica en todos los centros de la

cohorte. Los resultados de la descomposicién sugirieron que el estatus
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socioecondémico era el principal factor que contribuia a la desigualdad global,
seguido del nivel educativo y la provincia de residencia. Llegano a la conclusién
gue existié una baja prevalencia de conductas de higiene bucodental entre los
adultos iranies de mediana y avanzada edad. También se observé una
desigualdad favorable a los comportamientos de higiene bucodental entre los
adultos de mediana y avanzada edad en todos los centros de la cohorte. Estos
resultados sugieren la necesidad urgente de intervenciones politicas especificas
para aumentar la prevalencia de conductas preventivas de higiene bucodental
entre los adultos pobres y menos educados de mediana edad y ancianos en
Iran.

(Lee et al., 2019) Este estudio fue evaluar el efecto mitigante del uso de
cepillos interdentales sobre la desigualdad en la salud periodontal. Métodos:
Este estudio evalud los datos adquiridos en la Sexta Encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nutriciébn de Corea (KNHANES VI; 2013-2015). Un total de
17.583 participantes (7.633 hombres y 9.950 mujeres) de 19 afios o mas
completaron el KNHANES VI entre 2013 y 2015. Se realizé un analisis de
regresion logistica multivariable utilizando caracteristicas socioeconémicas
(sexo, edad, nivel de educacion, ingresos individuales), practica de salud
(tabaquismo, cepillado de dientes, uso de hilo dental, cepillado interdental,
visitas a clinicas dentales), factores médicos sistematicos (diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, hipertension, obesidad) y el indice periodontal comunitario.
Confirmamos diferencias en la prevalencia de enfermedades periodontal con el
uso de cepillos interdentales estratificadas segun el ingreso individual. Aplicando
tres modelos de regresion logistica ajustados jerarquicamente por covariables.
En todos los modelos, los individuos que usaron un cepillo interdental no
fueron significativamente diferentes de los individuos que no usaron un cepillo
interdental. El odds ratio (OR) ajustado para el cepillado interdental fue de 0,918

con intervalos de confianza (IC) del 95% de 0,797-1,057. Cuando la enfermedad
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periodontal fue el resultado del modelo, el grupo de ingresos mas bajos tenia
1,266 (IC del 95%: 1,066 a 1,502) veces mas probabilidades de tener
enfermedad periodontal que el grupo de ingresos mas altos. En los no usuarios
de cepillos interdentales, el grupo de ingresos mas bajos tenia 1,276 (IC del
95%: 1,061-1,533) veces mas probabilidades de tener enfermedades
periodontales que el grupo de ingresos mas altos. Sin embargo, entre los
usuarios de cepillos interdentales, no hubo diferencias significativas en la
prevalencia de la enfermedad periodontal entre los grupos de ingresos. Llegaron
a la conclusion que el uso de cepillos interdentales podria aliviar la desigualdad
en la salud periodontal.

(Alhaffar et al., 2019) La crisis siria comenzé hace ocho afios y ha
afectado, directa e indirectamente, a todos los aspectos de la vida de los sirios.
Muchos de los nuevos factores relacionados con la guerra han contribuido a
cambiar la situacion socioecondmica, la distribucion demogréfica y la capacidad
de acceso a los servicios sanitarios publicos. Ademas, la crisis cre6 la mayor
crisis de desplazamientos tanto dentro como fuera de Siria. Por lo tanto, es
importante estudiar la prevalencia de la caries dental y la salud bucodental en
estas circunstancias especificas con el fin de construir una base de datos para
evaluar y comparar los resultados futuros de los programas preventivos y
evaluar las necesidades sanitarias y sociales de las comunidades afectadas
por la guerra o la crisis. El objetivo de esta investigacion es Estudiar el nivel de
salud bucodental entre los nifios durante la crisis siria, asi como la relacién entre
la salud bucodental y el estatus socioeconémico (SES). Este estudio fue
transversal para evaluar la salud bucodental de los nifios de la ciudad de
Damasco mediante el indice DMFT y otros indices dentales. Los datos fueron
de diez escuelas seleccionadas aleatoriamente que abarcaban todas las zonas
de la ciudad de Damasco, y el tamafio final de la muestra fue de 811 nifios.Se

utilizo el indice DMFT para evaluar la salud bucodental de los nifios. La media
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2.2.

fue de (3,36) entre todos los nifios; el 14% del tamafio de la muestra tenia una
buena salud bucodental, mientras que el 86% tenia al menos un diente cariado,
perdido u obturado. También se observé una fuerte asociacion entre el NSE del
nifio y la salud bucodental representada como indice DMFT (P = 0,03); la prueba
de correlacion de Pearson mostr6 una asociacion inversa entre el NSE y la salud
bucodental (P = - 0,074). Este estudio pone de manifiesto que el impacto de la
crisis siria en el NSE de los nifios sirios y su salud bucodental, evidenciandose
gue se registré una mala salud bucodental que guarda una relacién significativa
con el NSE de los nifios.
Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Higiene Dental-Biopelicula

Biopelicula: Una biopelicula es una comunidad seésil caracterizada por
células adheridas a la superficie y organizadas en una disposicién estructural
compleja. La caries dental es una enfermedad bucal dependiente de
biopeliculas causada por una infeccion con patégenos cariogénicos, como
Streptococcus mutans, y asociada con la exposicién frecuente a una dieta rica
en azucar y una mala higiene bucal. (Cai & Kim, 2023) Virulencia de la Biopelicula:
La virulencia de las biopeliculas cariogénicas a menudo se asocia con la
organizacion espacial de S. mutans enredado con exopolisacéridos en las
superficies de los dientes. Sin embargo, en la cavidad bucal, S. mutansno actia
solo y varios otros microbios contribuyen a la formacion de biopeliculas
cariogénicas.

Organizacion de la biopelicula: Las comunidades microbianas en
biopeliculas cariogénicas estdn organizadas espacialmente en arreglos
estructurales complejos de varios microbios y matrices extracelulares. El

equilibrio de la diversidad del microbiota con una diversidad reducida y una alta
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proporcion de microbiota acidégena- acidurica dentro de la biopelicula esta
estrechamente relacionado con el estado de la enfermedad (Cai & Kim, 2023)

Interacciones microbianas de la biopelicula: Comprender las
caracteristicas de las biopeliculas polimicrobianas y la asociacion de
interacciones microbianas dentro de la biopelicula (p. €j., simbiosis, cooperacion
y competencia) en términos de su papel potencial en la patogénesis de las
enfermedades bucales ayudaria a desarrollar nuevas estrategias para
intervenciones en la formacién de biopeliculas virulentas (Cai & Kim, 2023)
2.2.2. Clasificacion de la biopelicula

Fisiologia: Se sabe que la patogénesis de las biopeliculas radica
principalmente en que son capaces de generar infecciones cronicas
persistentes, dificiles de erradicar (Allewell, 2016). Lo anterior se debe a que los
microorganismos que crecen dentro de las biopeliculas incrementan su tolerancia
a las moléculas con actividad antimicrobiana (antibiéticos y antisépticos), y
desarrollan mecanismos de resistencia a los antibioticos. Ademas, los EPS de
la matriz extracelular ayudan a evadir la respuesta inmunitaria del huésped
(Bjarnsholt, 2013)
Deteccidn de las biopeliculas

Existen diversas metodologias para la deteccion de biopeliculas; entre
ellas, las de microscopia (fluorescencia, electrénica de barrido, con focal laser)
(Gompelman et al., 2016), que permiten observar directamente las biopeliculas
sobre biopsias de tejidos infectados o dispositivos médicos contaminados55. Sin
embargo, estas pueden llegar a ser caras o complejas de realizar, por lo que su
aplicacién dependera de los recursos con los que cuenten los laboratorios donde

se realice el diagndstico de infecciones asociadas a biopeliculas.
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Tratamientos con actividad antibiopelicula

Se ha observado que los antibidticos o antisépticos con actividad
antibiopelicula pueden perder esta propiedad frente a distintas especies
microbianas productoras de biopeliculas (Ortega-Pefia & Hernandez-Zamora,
2018) . Por ejemplo, la amikacina tiene buena actividad antibiopelicula en
S.aureus y S. epidermidis, pero reducida en P. aeruginosa (Lebeaux et al.,
2014). Para el caso del antiséptico polihexametileno biguanida (Ortega-Pefia &
Hernandez-Zamora, 2018) encontraron buena actividad antibiopelicula para
bacterias grampositivas (S. aureus y S. epidermidis), pero baja para
gramnegativas (Acinetobacter baumannii, P. aeruginosa y K. pneumoniae,
principalmente). Por otra parte, diversos estudios han concluido que los
antibiéticos que poseen la mejor actividad antibiopelicula son la rifampicina y la
fosfomicina, por lo que para el caso de los antimicrobianos con actividad
reducida es recomendable hacer combinaciones con estos farmacos para
mejorar la actividad antibiopelicula y optimizar los tratamientos (Percival et al.,
2016).
Control mecénico de la biopelicula

La técnica mas popular y cominmente practicada en el cuidado bucal es
el cepillado de dientes con dentifrico, que es un eficaz portador quimico adjunto,
con una amplia variedad de ingredientes quimicos que sirven como buenos
agentes antibacterianos. La funcién principal es inhibir la formacion de
biopelicula dental. Incluso con los avances en la biotecnologia en la formulacion
de pasta de dientes, algunos consumidores en algunos paises en desarrollo e
incluso desarrollados todavia utilizan fuentes naturales para limpiarse los
dientes. Uno de los productos naturales mas utilizados para el cuidado de la
higiene bucal, se obtiene de un &rbol llamado Salvadora persica (Adam et al.,

2023)
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2.2.3. Nivel Socioeconémico

Nivel social. El nivel social a la que pertenece un individuo no solo se
limita a la situacibn econdmica en si, sino que también depende del
comportamiento, el gusto, el idioma, los conceptos e incluso las ideologias
morales y religiosasl6. Desde este punto de vista, podemos ver que la
comunidad tiene un rol fundamental en la psicologia y la toma de decisiones de
los individuos. Por lo cual, si nos basamos en la automedicacién, ya sea
medicamentosa o naturall6. Esta definicion dispone términos como el estatus
social de una persona. Su definicion estd determinada béasicamente por
estandares econémicos y sociales. Por tanto, se trata de un sistema jerarquico
en el que los criterios de atribucién estan determinados por la relacion entre los
individuos y las actividades econdmicas, su posicion en relacion con los medios
de produccidn y su relacion con los grupos sociales17.

Nivel econémico. Es la caracteristica comun de la investigacion de la
comunidad y el mercado, particularmente cuando la entrada dispone diferentes
actitudes y escenarios de consumo. Se manifiesta como la ocupacién del
fundamental apoyo de la familia y los bienes del hogar: productos basicos; por
ejemplo: controles remotos en color de TV, teléfonos, refrigeradores,
videograbadoras / reproductores, secadoras de ropa, lavadoras, tarjetas de
crédito para el sostén principal de la familia, computadoras personales, aires
acondicionadores, coches, etc. El nivel econdmico es la dimensién basica de la
investigacion poblacional y de mercado Diferentes estudios han podido
examinar que el mayor factor causal y la mayor prevalencia de la autoterapia es
el nivel econémico de los pacientes.

Niveles socioecondmicos segun Grafar-Mendez

Para incorporar el aspecto socioeconémico, hasta ese momento, la
mayoria de los trabajos de investigacion del area de la salud, utilizaban para
evaluar el estrato social de las familias, el Método Graffar Mo di ficado por
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2.3.

Méndez Castellano (Squillaro-Rivero et al., 2021), el cual consideraba cuatro
variables, a saber: profesion del jefe de familia, nivel de instruccion de la madre,
principal fuente de ingreso de la familia y tipo de vivienda, se plante6 la
necesidad de considerar otras variables que de alguna manera permitieran tener
una aproximacion mucho mas cercana a la realidad, dado que los sectores
donde se estaba realizando una actividad de extensién por parte de la
Universidad.

Escala Graftar-Mendez de Estratificacion Social.

El Método Graffar-Méndez (1982) reporta un indice socioecondmico
mediante el uso de puntajes asociados a variables como: profesion del jefe del
hogar, nivel de instruccién de la madre, principal fuente de ingreso y condiciones
de vivienda; el cual, segun (Squillaro- Rivero et al., 2021) La clasificacién
determina cinco estratos a saber: Niveles de escala: Graffar-Méndez Castellano
(1994) considera las variables: profesion del jefe o jefa de la familia; nivel de
instruccion de la madre; principal fuente de ingreso de la familia y tipo de
vivienda (Millan et al., 2013) . A cada una de estas variables, se le asigna una
puntuacion, de acuerdo con las diferentes alternativas de respuesta o
indicadores y, luego se suman esos puntos para ubicar a la familia en un estrato,
segun una escala que varia entre 4 (Millan et al., 2013) y 20 puntos, tal como se
muestra a continuacion: Alto (Nivel 1), Medio (Nivel Il), Medio Bajo (Nivel III),
Obrero (Nivel IV) Marginal (Nivel V).

Definicion de términos béasicos

Biopelicula: Una biopelicula es una comunidad sésil caracterizada por
células adheridas a la superficie y organizadas en una disposicion estructural
compleja

Organizacion de la biopelicula: Las comunidades microbianas en
biopeliculas cariogénicas estan organizadas espacialmente en arreglos
estructurales complejos de varios microbios y matrices extracelulares.
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2.4.

Deteccion de las biopeliculas: Existen diversas metodologias para la
deteccién de biopeliculas; entre ellas, las de microscopia (fluorescencia,
electrénica de barrido, con focal laser)

Tratamientos con actividad antibiopelicula: se ha observado que los
antibiéticos o antisépticos con actividad antibiopelicula pueden perder esta
propiedad frente a distintas especies microbianas productoras de biopeliculas

Control mecanico de la biopelicula: La técnica mas popular y
comunmente practicada en el cuidado bucal es el cepillado de dientes con
dentifrico

Nivel social: El nivel social a la que pertenece un individuo no solo se
limita a la situacibn econdmica en si, sino que también depende del
comportamiento, el gusto, el idioma, los conceptos e incluso las ideologias
morales y religiosas

Nivel econémico: Es la caracteristica comun de la investigacion de la
comunidad y el mercado, particularmente cuando la entrada dispone diferentes
actitudes y escenarios de consumo

Niveles socioecondmicos segun Grafar-Mendez: Para incorporar el
aspecto socioecondmico, hasta ese momento, la mayoria de los trabajos de
investigacion del &rea de la salud, utilizaban para evaluar el estrato social de las
familias
Formulacién de Hipétesis
2.4.1. Hipobtesis general

HG. El nivel socioeconémico se encuentra relacionado con la higiene
bucal en de familiares de estudiantes del Séptimo Semestre 22-A de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022
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2.5.

2.4.2. Hipotesis Especifica

a.

HEL. El nivel socioeconémico es alto en familiares de estudiantes
del Séptimo Semestre 22-A de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022

HEZ2. La higiene bucal es deficiente en familiares de estudiantes del
Séptimo Semestre 22-A de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022

HE.3. El nivel socioeconomico se relaciona con la frecuencia de
cepillado dental de familiares de estudiantes del Séptimo Semestre
22-Ade la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion Pasco-2022

HE.4. El nivel socioeconomico se relaciona con el consumo de
hidratos de carbono se relaciona de familiares de estudiantes del
Séptimo Semestre 22-A de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022

Identificacion de variables:

Variable de asociacion:

Nivel Socioeconémico

Variable de supervision:

Higiene bucal
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2.6.

Definicién operacional de variables e indicadores:

TIPO
DE
VARIA
BLE

VARIABL
ES

DEFINICI
ON
OPERACI
ONAL

NATURA
LEZA DE
LA
VARIAB
LE

INDICAD
OR

ESCA
LA DE
MEDI
CION

CATEG
ORIAS Y
SUS
VALORE
S

INSTRUM
ENTO

Variabl
e de
Asocia
cion

Nivel
Socioeco
némico

Nivel
Socioecon
Omico

Cualitativ a

Indicador
Grafar
Mendez

Ordina |

Estrato
1: 4-6
Ptos
Estrato 2
729 Pts
Estrato
I: 10 a
12 Pts
Estrato
IV: 13 a
16Pts.
Estrato
V:17 a
20 Pts

Ficha de
Registro
Sociueco
nomico

Variabl
e de
Superv
ision

Higiene
bucal

Nivel de
higiene

Cualitativ a

Indice
Greene
Vermillon

Ordina |

Excelent
e. 0
Buena:
0.1-1.2
Regular:
1,3-3,0
Mala
3,1-6,0

Fichade
Clinica

Frecuenci
a de
higiene
bucal

Cualitativ a

Indicador
Riesgo
estomato
I6gico

Ordina |

1:1vez
al dia 2:
2
veces al
dia
3:3a
mas

veces al
dia

Ficha
clinica

Frecuenci
a de
consumo
de hidratos
de carbono

Cualitativ a

Indicador
de Riesgo
estomato
l6gico

Ordina |

1: hasta
3
veces/dia
2.4
veces/di
a

3:5a
mas/dia

Ficha
clinica
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3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

El actual trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo basico, no
experimental, transversal, analitico, y retrospectivo, (Hernandez Sampieri, 2014)
debido a que relacionaréa dos variables de estudio, siendo una de ellas la variable
asociativa que es el nivel socioecondmico y la de supervision la higiene dental,
considerando ademas que la seleccion de la muestra es no aleatoria y se
empleard la técnica del muestreo intencional para determinar las unidades
muestrales.

Nivel de investigacion.

La investigacion es de nivel relacional.
Métodos de investigacion.

Considerando que el tipo de estudio es cuantitativo de la presente
investigacion se empleara el método de investigacion cientifica (Hernandez
Sampieri et al., 2006) con la finalidad de poder guiar en cada etapa del proceso de
investigacion de manera ordenada y sistematica garantizando con ello el rigor
cientifico durante todo el proceso. Asi mismo se aplicara el método hipotético
deductivo, debido a que, en funcién a la relacion de las variables de estudio,

estas deben someterse para el planteamiento hipotético como consecuencia de
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3.4.

3.5.

un analisis del marco teorico de lo general a lo especifico. Finalmente, el método
dialectico considerando que las conclusiones podrian establecerse nuevos
conocimientos paradigmaticos que enriquezcan a la ciencia.

Disefio de investigacion.

El presente estudio presenta el siguiente disefio de investigacion:

Donde:

M, es la muestra de la poblacion de integrantes de familiares de
estudiantes

Ox, es la observacion o medicién de la variable nivel socioeconémico r,
es el coeficiente de asociacion entre las dos variables.

Oz, es la observacion o medicion de la variable higiene bucal
Poblacion y muestra.

Poblacién.

Para el presente estudio de investigacion la poblacion esta constituida
por todos los familiares de los estudiantes del séptimo semestre que acudieron
a la consulta odontoldgica del 2022 — A en la ciudad de Cerro de Pasco, asi
mismo la poblacién de estudio estara conformado por todo paciente que acudid
a su evaluacion clinica durante ese periodo en la clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, siendo la
muestra no aleatoria seleccionada con un muestreo intencional, estando
constituida por 163 unidades muestrales que intervendran en el estudio del

presente trabajo de investigacion
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3.6.

Poblacion y Muestra.

Para el presente estudio de investigacion la poblacion esté constituida por
todos los familiares de los estudiantes del séptimo semestre que acudieron a la
consulta odontoldgica del 2022 — A en la ciudad de Cerro de Pasco, asi mismo
la poblacién de estudio estara conformado por todo paciente que acudi6é a su
evaluacién clinica durante ese periodo en la clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, siendo la
muestra no aleatoria seleccionada con un muestreo intencional, estando
constituida por 163 unidades muestrales que intervendran en el estudio del
presente trabajo de investigacion

La forma de seleccion fue intencional de acuerdo con los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de pacientes atendidos en clinica odontoldgica de la
Facultad de Odontologia que cumplan con los criterios de exclusion.

Que sean familiares de alumnos de la asignatura Preventiva Il
Criterios de exclusion:

Historias clinicas de pacientes que registren datos incompletos.

Pacientes que no se atendieron en la clinica.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.
Técnica de recoleccion de datos

Se empleara en el presente trabajo para la recoleccion de datos las
historias clinicas que son el principal instrumento en el cual se identificaran el
indice de higiene oral del paciente, la frecuencia de cepillado y la frecuencia de
consumo de hidratos de carbono por el cual para su recopilacion se emplearon
la entrevista y la observacibn como técnicas. Para la recoleccion de datos
considerando la variable nivel socioeconémico se empleé la ficha de registro de
Graffar-Mendez, en el cual se empleard la técnica de la encuesta a fin de
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3.7.

3.8.

recolectar los datos. Finalmente, estos seran llevados a una ficha elaborada,
con la finalidad de que posteriormente se organicen los mismos.
Instrumento de recoleccion de datos

Para la investigacion se empled los siguientes instrumentos:

Historia clinica de pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia en
la asignatura de Odontologia Preventiva

Ficha de consentimiento informado.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion.

Elinstrumento utilizado para la investigacion fue la historia clinica materno
perinatal y la ficha de recoleccién de datos.

La validez del instrumento se dio a través de la aprobacién de un juicio de
expertos, conformado por médicos especialistas en el area; respecto a la
confiabilidad se realiz6 una prueba piloto al 10% de la muestra y se aplicé la
prueba estadistica de fiabilida d del Alfa de Cronbach, con resultado de 0.704
de confiabilidad.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para el analisis de los datos recolectados de las historias clinicas, estas
son registradas en una ficha matriz considerando las variables de estudio que
posteriormente se someteran a un analisis estadistico, para ello se ha empleado
la técnica de la observacion y el de focus group. Asi mismo Para realizar el
correcto procesamiento y analisis de la informacién recolectada se realizaran
los siguientes pasos:

Verificacion de la informacion recolectada

Tabulacion de los datos en el programa Microsoft Excel 365

Verificacion y limpieza de los datos mediante revisores

27



3.9.

3.10.

Tratamiento estadistico.

Para el tratamiento estadistico se emple6 el programa Excel,
considerando en ello la organizacion de los datos extraidos de las historias
clinicas en funcion a las variables de estudio principales como son el nivel
socioecondmico, la higiene bucal, la frecuencia de consumo de carbohidratos y
la frecuencia de cepillado dental. (Flores-Ruiz et al., 2017) Organizado los datos,
estos se exportardn al programa spss26, con | finalidad de ser sometidas al
analisis estadistico. Parala eleccién del tipo de prueba a utilizar, sea las pruebas
paramétricas y no paramétricas, estas se someteran al andlisis estadistico de
Kolmogorov-Smirnov en el programa spss 26, para luego, dependiendo de la
normalidad de los datos de las variables escoger las pruebas estadisticas ya
sean paramétricas y no paramétricas. (Nolasco Bonmati & Moncho Vasallo, 2016)
Orientacion ética filoséficay epistémica.

Se solicito por El estudio que aborda el presente trabajo de investigacion
es de tipo cuantitativo no experimental, por lo tanto, al no ser sometidos seres
humanos ni animales a experimento, no requiere procederse a la
documentacién que exige las normas nacionales e internacionales, pero si a la
exigencia del consentimiento informado por parte de los pacientes, con la

finalidad que autoricen la recogida de datos de sus
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El estudio de investigacion, fue realizado considerando las historias
clinicas de los pacientes atendidos en la clinica de la Facultad de Odontologia,
considerando a los familiares de estudiantes para obtener los datos de las
variables del estudio referido a su estrato socioeconémico para asociarlo con la
higiene bucal de los mismos durante los meses de enero a julio del 2022. La
clinica esta ubicada en el distrito de Yanacancha ciudad de Cerro de Pasco de
la provincia de Pasco, que se encuentra situada a 4,378 m.s.n.m.,ubicado en la
zona central alto andina del Pera y tiene un clima frigido. Se solicitdé por escrito
la autorizacion y permiso a la direccion del responsable de la asignatura de
Preventiva, con la finalidad que facilitara las historias clinicas de los pacientes
para la recopilacion de datos, considerando para ello el permiso de autorizacion
de los pacientes. Después con la informacién obtenida, se ha procedido a
codificar los resultados de medicion de las variables respectivas, con lo cual se
ha generado el modelo de datos a partir del cual se ha realizado el analisis de la
informacion a través de la estadistica descriptiva, de medidas de dispersion,
ademas de la estadistica inferencial. La prueba Kolmogorov — Smirnov determin6

gue la utilizacion de pruebas no paramétricas como el chi cuadrado para
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determinar la asociacion entre las variables de estudio, con un nivel de
significancia del 5% y una confiabilidad del 95 %. Para la organizacion de los
datos se empled el programa Excel, siendo utilizado para el analisis de datos el
programa IBM SPSS Versidn 22.0 procesando con ello los datos.

4.2. Presentacidn, andlisis e interpretaciéon de resultados.

Tabla 1 Estadistico descriptivo de Medidas de dispersion de la variable de

estudio
Desv.
NMinimo Maximo Media Desviacion Varianza
Estrato Soc.Ec. 163 1 52,87 ,835 ,698

N valido (por lista) 163

Nota. Esta tabla muestra las medidas de dispersion de la variable de estudio estrato
socioeconémico

Tabla 2 Nivel del estrato social segun sexo de pacientes familiares de
estudiantes en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel

Alcides Carrion

Sexo
Masculino Femenino Total

Estrato Soc.Ec. Estra.| Recuento 3 2 5
% del total 1,8% 1.2% 3,1%

Estr.ll Recuento 23 26 49

% del total 14,1% 16,0% 30,1%

Estrlll Recuento 34 43 77

% del total 20,9% 26,4% 47,2%

Estr IV Recuento 12 15 27

% del total 7,4% 9,2% 16,6%

EstraV Recuento 4 1 5

% del total 2,5% 0,6% 3,1%

Total Recuento 76 87 163
% del total 46,6% 53,4% 100,0%

Nota. La tabla establece la distribucion de pacientes en relacion a su estrato social de

acuerdo al sexo
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Gréfico 1 Nivel del estrato social de acuerdo al sexo de pacientes familiares
de estudiantes en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrién Pasco-2022

Comentario estadistico
Sexo

B masculing
E Femenino

Recuento

Estra. | Estrll Estr il Estr [V Estra Vv

Estrato Soc.Ec. ) )
En la tabla 1 se establece la media en relacion al estrato social que es

de 2,86, cercano al estrato social lll segun a la escala de Graffar-Méndez,
corroborando lo encontrado en la tabla 2 y Gréfico 1, en el cual el 47,2% de la
poblacion estudiada pertenece al estrato Ill. Asi mismo en esta tabla se observa
gue el mayor porcentaje de pacientes que participaron en el estudio fueron del

sexo femenino con un 53,4%, seguido del sexo masculino que fueron de 46,6 %

Tabla 3 Estadistico descriptivo de Medidas de dispersion de la variable de

estudio higiene bucal

Desv.
NMinimo  Maximo Media Desviacién Varianza

Higiene Bucal 163 1 3167 587 ,344

N valido (por lista) 163

Nota. Esta tabla muestra las medidas de dispersion de la variable de estudio higiene bucal
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Tabla 4 Higiene bucal de acuerdo al sexo de pacientes familiares de
estudiantes en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién Pasco-2022

Sexo
Masculino Femenino Total

Higiene Bucal Buena Recuento 32 31 63
% del total 19,6% 19,0% 38,7%

Regular Recuento 37 53 90

% del total 22, 7% 32,5% 55,2%

Mala Recuento 7 3 10

% del total 4,3% 1,8% 6,1%

Total Recuento 76 87 163
% del total 46,6% 53,4%  100,0%

Nota. La tabla establece la distribucién de pacientes en relacion de la higiene bucal de

acuerdo al sexo

Gréfico 2 Higiene bucal de acuerdo al sexo de pacientes familiares de
estudiantes en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién Pasco-2022

Sexo

E masculine
M Femenino

Recuento

Buena Reqular Mala

Higiene Bucal
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Comentario estadistico

En la tabla 3 se establece la media en relacion a la higiene bucal que es
de 1,67, cercano a una higiene bucal moderada/regular seguin a la escala del
indice de Greenne Vermillon, corroborando lo encontrado en la tabla 4 y gréafico
2, en el cual el 52,2% de la poblacion estudiada tiene una regular higiene bucal.
Asi mismo en esta tabla se observa que el mayor porcentaje de pacientes que
participaron en el estudio fueron del sexo femenino con un 53,4%, seguido del
sexo masculino que fueron de 46,6 %.

Tabla 5 Estadistico de Normalidad de las variables de estudio estrato

socioecondmicoy higiene dental/veces al dia

Kolmogorov-Smirnov® | Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Si Estadistic gl  Sig.
g. 0
Estrato 239 16 0 874 16  ,000
Soc.Ec. 3 00 3
Higiene/Veces 270 16 0 ,833 16 ,000
dia 3 00 3

Nota. La tabla presenta la normalidad de las variables estrato socioeconémico y higiene
dental para la determinacidn de pruebas estadisticas.

Tabla 6 Estrato socioecondémico sgun higiene bucal de veces al dia en

pacientes familiares de estudiantes en la Facultad de Odontologia

Higiene bucal-veces dia

dos tres después
unavez veces veces ingesta Total

Estrato Estr. | Recuento 1 4 0 0 5
Soc.Ec. % del total 0,6% 2,5% 0,0% 0,0% 3,1%
Estr.ll Recuento 2 22 25 0 49

% del total 12% 135% 15,3% 0,0% 30,1%

Estr Il Recuento 10 39 25 3 77

% del total 6,1% 23,9% 15,3% 1,8% 47,2%

Estr IV Recuento 4 12 9 2 27

% del total 2,5% 7,4% 5,5% 1,2% 16,6%

Estr V Recuento 2 2 1 0 5

% del total 1,2% 1,2% 0,6% 0,0% 3,1%

Total Recuento 19 79 60 5 163
% del total 11,7% 48,5%  36,8% 3,1% 100,0%

Nota. La presente tabla presenta el porcentaje de higiene bucal de veces al dia que la

poblacién de estudio realiza al dia segun su estrato socioeconoémico.
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Tabla 7 Estadistico de prueba de hipétesis de las variables de estudio estrato

socioecondmico y higiene bucal-veces al dia

df Significacion asintotica (bilateral)

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 16,9352 12 ,152
Razdn de verosimilitud 19,131 12 ,085
Asociacion lineal por lineal ,874 1 ,350
N de casos validos 163

Nota. La tabla presenta la normalidad de las variables de estudio estrato socioeconémico y

la higiene bucal-veces al dia.

Grafico 3 Estrato socioecondmico de acuerdo a higiene bucal de veces al dia
en pacientes familiares de estudiantes en la Facultad de Odontologia

Comentario 3
Veces_dia

Euna vez

M dos veces

M tres veces

[ despues ingesta

Recuento

Estra. | Estrl Estrill Estr [V Estra V

Estrato Soc.Ec. _ _
En la tabla 5 se presenta Normalidad de las variables de estudio estrato

socioecondmico higiene bucal/veces al dia encontrando que la significancia
estadistica para ambas variables es de 0,00, por lo que al no tener normalidad
se pueden aplicar pruebas estadisticas inferenciales no paramétricas. Asi
mismo en la table 6 con el grafico 3, se encontré que el 47,2 % de la poblacion
de estudio pertenece al estrato socioeconémico Ill 'y que el 48,5 % se realiza la

higiene bucal dos veces al dia. A la prueba de hipoétesis, (Tabla 7) de la Chi 2,
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se encontré un p valor calculado de 0,152, siendo este mayor al p valor tabulado

que es de 0,05 teniendo un nivel de confianza de 95%, por lo que se esta

rechazando la hipétesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula, es decir

gue es indistintamente el comportamiento de la variable estrato socioeconémico

con la variable higiene bucal-veces al dia.

Tabla 8 Estadistico de Normalidad de las variables de estudio estrato

socioecondmico Consumo de hidratos de carbono

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
FCHH Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estrato Poco ,205 61 ,000 ,892 61 ,000
Soc.Ec.  Moderado 271 74 ,000 844 74 ,000
Abundante ,304 28 ,000 ,846 28 ,001

Nota. La tabla presenta la normalidad de las variables estrato socioecondmico y consumo

de carbohidratos (FCHH) para la determinacion de pruebas estadisticas.

Tabla 9 Estrato socioecondémico de acuerdo al consumo de hidratos de

carbono en pacientes familiares de estudiantes en la Facultad de Odontologia

FCHH
Poco Moderado Abundante Total

Estrato Soc.Ec. Estra.| Recuento 3 2 0 5
% del total 1,8% 1,2% 0,0% 3,1%

Estr.lI Recuento 21 25 3 49

% del total 12,9% 15,3% 1,8% 30,1%

Estr il Recuento 24 38 15 77

% del total 14,7% 23,3% 9,2% 47,2%

EstrIV  Recuento 11 8 8 27

% del total 6,7% 4,9% 4,9% 16,6%

EstraV Recuento 2 1 2 5

% del total 1,2% 0,6% 1,2% 3,1%

Total Recuento 61 74 28 163
% del total 37,4% 45,4% 17,2%  100,0%

Nota. La presente tabla presenta el porcentaje de estrato social de acuerdo al consumo de

hidratos de carbono que la poblacién de estudio realiza.
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Tabla 10 Estadistico de prueba de hipétesis de las variables de estudio estrato
socioecondmico y higiene bucal-veces al dia en pacientes

Significacién asintot

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,324 8 , 101
Razon de verosimilitud 14,778 8 ,064
Asociacién lineal por lineal 4,767 1 ,029
N de casos validos 163

Nota. La tabla presenta la normalidad de las variables de estudio estrato socioeconémico y
el consumo de hidratos de carbono.

Grafico 4 Estrato socioeconémico de acuerdo al consumo de hidratos de
carbono en pacientes familiares de estudiantes en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Pasco-2022

Grafico de barras
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Comentario estadistico
En la tabla 8 se presenta Normalidad de las variables de estudio estrato
socioeconomico con el consumo de hidratos de carbono encontrando que la

significancia estadistica para ambas variables es de 0,00, por lo que al no tener
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normalidad se pueden aplicar pruebas estadisticas inferenciales no
paramétricas. Asi mismo en la table 9 con el gréfico 4, se encontré que el 47,2
% de la poblacion de estudio pertenece al estrato socioecondémico lii y que el
45,4 % consume moderadamente carbohidratos. A la prueba de hipétesis de la
Chi 2 (tabla 10), se encontré un p valor calculado de 0,10, siendo este mayor al
p valor tabulado que es de 0,05 teniendo un nivel de confianza de 95% , por lo
que se esta rechazando la hipotesis de investigacion y se acepta la hipotesis
nula, es decir que es indistintamente el comportamiento de la variable estrato

socioecondmico con la variable consumo de carbohidratos.

4.3. Pruebade Hipotesis
Contrastacién de Hipétesis General
Tabla 11 Estadistico de Normalidad de las variables de estudio estrato
socioecondmico y la higiene bucal en pacientes familiares de estudiantes en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
Pasco-2022
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estrato Soc.Ec. ,239 163 ,000 874 163 ,000
Higiene Bucal ,324 163 ,000 742 163 ,000

Nota. Prueba de normalidad de las variables principales estrato socioecondmico e higiene

bucal
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Tabla 12 Estrato socioeconémico de acuerdo a la higiene bucal en pacientes
familiares de estudiantes en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022

Higiene Bucal
Buena Regular Mala Total
Estrato Soc.Ec. Estra.| Recuento 4 1 0 5
% del total 2,5% 0,6% 0,0% 3,1%
Estr.ll  Recuento 17 28 4 49
% deltotal 10,4% 172% 2,5% 30,1%
Estr Il Recuento 29 44 4 77
% deltotal 17,8% 27,0% 2,5% 47,2%
Estr IV Recuento 12 14 1 27
% del total 7,4% 8,6% 0,6% 16,6%
EstraV Recuento 1 3 1 5
% del total 0,6% 1,8% 0,6% 3,1%
Total Recuento 63 90 10 163

% del total 38,7% 55,2% 6,1%  100,0%

38



Tabla 13 Estadistico de prueba de hipétesis de las variables de estudio estrato
socioecondmico y la higiene bucal en pacientes familiares de estudiantes en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion

Pasco-2022
Valor df Significacion
asintética(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,971 8 540
Razon de verosimilitud 6,640 8 576
Asociacion lineal por lineal ,208 1 ,648
N de casos validos 163

Gréfico 5 Estadistico de prueba de hip6tesis de las variables de estudio
estrato socioeconémico y la higiene bucal en pacientes familiares de
estudiantes en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién Pasco-2022

Higiene
Bucal
HEBuena
W Regular
Wala

Recuento

ol
Estra | Estrll Estr il Estr IV Estra v

_ ____._ _ Estrato Soc.Ec.

En la tabla 10 se presenta normalidad de las variables de estudio
estrato socioecondémico con la higiene bucal encontrando que la significancia
estadistica para ambas variables es de 0,00, por lo que al no tener normalidad
se pueden aplicar pruebas estadisticas inferenciales no paramétricas. Asi mismo

en la table 11 con el grafico 5, se encontré que el 47,2 % de la poblacion de

estudio pertenece al estrato socioeconomico liiy que el 52,2 % tiene una higiene
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4.4.

bucal regular. A la prueba de hipotesis de la Chi 2 (tabla 10), se encontrd un p
valor calculado de 0,10, siendo este mayor al p valor tabulado que es de 0,05
teniendo un nivel de confianza de 95%, por lo que se esta rechazando la
hipétesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula, es decir que es
indistintamente el comportamiento de la variable estrato socioeconémico con la
variable higiene bucal.

Discusién de resultados

La relacion entre el estatus social y la salud bucal varia segun la medida
utilizada, con un efecto de umbral en el ingreso por debajo del cual la salud bucal
se deteriora, lo que sugiere que los recursos materiales benefician la salud bucal
principalmente en el extremo inferior de la distribucién socioeconémica.
(Marcenes, W., Sanders, A., Slade, G., Spencer, J. y Turrell, G. 2006).

En un estudio realizado se encontr6 que la mayoria de los escolares
mexicanos de 6 a 12 afos tienen una higiene bucal aceptable; la edad mas
temprana, el sexo masculino y la menor frecuencia de cepillado de dientes se
asocian con una higiene bucal deficiente. (Villalobos-Rodelo, J. J., Medina-Solis,
C. E., Maupomé, G., Vallejos-Sanchez, A. A., Lau-Rojo, L., & de Ledn-Viedas, M.
V. P. 2007) . En el presente estudio si bien se encontrd la frecuencia de cepillado
al dia no tiene asociacion, con los estratos socioecondémicos de pacientes, esto
estaria reforzando que los habitos de higiene inculcado desde temprana edad,
aunado con las diferentes camparias sanitarias en salud bucal, influenciarian a
tener importancia del paciente en su cuidado bucal a través de la higiene, sin
embargo esto tendra que sustentarse en futuros trabajos de investigacion.

En las zonas urbanas en paises de ingresos bajos y medianos se asocia
con patrones alimentarios mas saludables en general, pero también con una
mayor ingesta de energia, colesterol y grasas saturadas. (Adrian, J. y Daniel, R.

1976)
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La posicion socioecondmica mas baja, en particular la educacion baja,
se asocia con una menor ingesta de nutrientes necesarios para una dieta
saludable en los adultos franceses. (Alhaffar, B. A., Alawabdi, R., Barakat, L., &
Kouchaji, C. 2019)

La frecuencia del cepillado de dientes en adolescentes mejoré entre
2006 y 2014, y factores como el género, los habitos alimentarios y el nivel
socioecondémico influyeron. (Grado, G., Offner, D., Godeau, E., Nabet, C. y
Musset, A. 2019). Lo referido en el articulo esta contrapuesto a lo encontrado
en el estudio, pues la frecuencia de cepillado en este, no tiene asociacion con
el estrato socioeconémico, sin embargo, el estudio de referencia se realiz6 en
adolescentes y el presente se realizé de 18 afios a mas, ademas la poblacién
de estudio fue determinada de manera intencional.

En otro estudio se encontrd que existia desigualdad socioecondmica en
el comportamiento de salud bucal en los nifios y adolescentes iranies, y factores
como el area de residencia, el tamafio de la familia y el tabaquismo contribuyen
a la brecha. (Safiri, S., et.al, 2016). Lo realizado en este estudio ratifica que la
higiene en general, incluyendo la bucal, tiene componentes que influyen en el

poblador para su ejecucion y que seria motivo de mayores estudios al respecto.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de pacientes que participaron en el estudio fueron del sexo
femenino, seguido del sexo masculino, asi mismo el estrato social que predominé en
los pacientes involucrados en el estudio fue el del estrato socioeconémico |ll.

La mayor poblacion de estudio pertenece al estrato socioecondmico Il y que el
48,5 % se realiza la higiene bucal dos veces al dia, que es aceptable asi mismo se
encontr6 que es indistintamente el comportamiento de la variable estrato
socioecondémico con la variable higiene bucal-veces al dia.

El presente estudio de investigacion, que las variables de estudio no guardan
asociacion por lo que es indistintamente el comportamiento de la variable estrato
socioeconomico con la variable consumo de carbohidratos.

La poblacién estudiada tiene una higiene bucal regular, de la misma forma el
estudio encontré que no existe asociacion entre las variables por lo que es
indistintamente el comportamiento del estrato socioeconémico con la higiene bucal de

la poblacién estudiada.



RECOMENDACIONES

Se deben seguir realizando campafias en salud bucal con especial énfasis en
los estratos basales, sugiriendo que en ellos se incluyan recursos materiales de
higiene para este bolsén poblacional de estrato socioeconémico basal.

Si bien aun no se define la asociacion del estrato social con el habito de la
higiene bucal, es sabido que estos se logran en los primeros afios de vida, por lo que
se debe poner énfasis de atencion preventiva en estos grupos etarios.

En el presente estudio si bien se encontré la frecuencia de cepillado al dia no
tiene asociacién, con los estratos socioecondmicos de pacientes, esto estaria
reforzando que los habitos de higiene inculcado desde temprana edad, aunado con las
diferentes campafias sanitarias en salud bucal, influenciarian a tener importancia del
paciente en su cuidado bucal a través de la higiene, sin embargo, esto tendra que
sustentarse en futuros trabajos de investigacion

Si bien la recomendacion es en cuanto a la frecuencia de cepillado de dos a
tres veces al dia, este debe estandarizarse siendo la frecuencia de tres veces al dia,
considerando el riesgo estomatolégico del paciente.

Se debiera realizar mas estudios de esta linea de investigacion en salud bucal,
considerando que en la regién de Pasco, las enfermedades de la boca ocupan el

primer lugar dentro de las diez primeras enfermedades a nivel regional y provincial.
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ANEXOS



FECHA DE ELABORACION:

Instrumentos de recolecciéon de datos

HISTORIA CLINICA

N° HISTORIA CLINICA:

APELLIDOS:

NOMBRES:

HOBBIE:

RAZA: _ DIRECCION:

TELEFONO: TELEFONO CELULAR: CORREO

ELECTRONICO:

NOMBRE REPRESENTANTE: PARENTESCO:

NOMBRE DEL INSTITUTO DONDE ESTUDIA:

NIVEL O GRADO:

CONSULTA:

UBICACION:

REFERIDO POR: MOTIVO DE

Método Graffar — Méndez Castellano

\Variables

Puntaje

Items

1. Profesion del jefe
de familia

Profesion universitaria: financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta
productividad, oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de
Educacion Superior)

Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o productores

Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequenos
comerciantes o productores

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con
primaria completa)

Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia (sin
primaria completa)

2. Nivel de
instruccion de la
madre

Ensefianza universitaria o su equivalente

ITécnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica media

Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior.

Ensefianza primaria o alfabeta (con algin grado de instruccién primaria)

IAnalfabeta

3.  Principal fuente
de ingresode la
familia

Fortuna heredada o adquirida.

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia entrada a destajo

QI B[WIN| | O BWN| -] O

Donaciones de origen publico o privado

4. Condiciones de
alojamiento

\Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo

\Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin
exceso y suficientes espacios

\Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no pero
siempre menores que en las viviendas 1y 2

\Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en
algunas condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas




Estrato Total de Puntaje Obtenido
Estrato | 45,6
Estrato I 7,8,9
Estrato Il 10,11,12
Estrato IV 13,14,15,16
Estrato V 17,18,19,20

TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL

OBSERVACION i OBSERVACION

| |Asmabronquial | | [Oculares | |

| Amigdalis | | JAuditvos | |
Dermatoldgicos

 Accidentes ~ ~ Conwdisiones

| fFracura ] | [EnfBruptvas |

| |Hemorragass | |  [|Psicologicos | |

 [Hospitalizaciones | | JBucales | ]

OBSERVACIONES

| ___|Asmabronquiat | | |
| |Amigdatts | | |
| [Oncologicos | | |
. |ecta | 4 |
| |Hemorrags | | |
| |Hospitalizaciones | |
| [Neurologcos | |
| |bigestves | | |
I T e
| |Convulsiones | | |
I T I
. |(¢rgfa | i |




A qué edad se sent6?: A qué edad gateo?: A qué edad se
pard?: A qué edad camin6?: A qué edad
erupciono el primer diente?: A qué edad dijo su primera palabra?: Cémo

es su evolucion escolar?:

HABITO | OBSERVACION
Biberon
| |Chupon |
Succién Digital
| |Enuresis |
Onicofagia
| |Quelofagia |
Geofagia
| |Respirador bucal |
Golosinas

| |Otros |

CUANTAS VECES AL DIA SE CEPILLA?:

CUANDO SE
CEPILLA?: UTILIZA ENJUAGUE BUCAL?:  UTILIZA HILO
DENTAL?:
REALIZA LA HIGIENE BUCAL SOLO O ASISTIDO?:

QUE PASTA DENTAL Y CEPILLO DENTAL UTILIZA?: ATENCION
ODONTOLOGICA PREVIA?: CUANDO Y DONDE?: _ FUE
UNA EXPERIENCIA POSITIVA O NEGATIVA?: POR QUE?:

PESO: TALLA: TEMPERATURA:
TENSION ARTERIAL: FRECUENCIA CARDIACA:
FRECUENCIA RESPIRATORIA:
RELACION PESO-EDAD: PERCENTIL __ RELACION TALLA-EDAD:
PERCENTIL RELACION PESO-TALLA: PERCENTIL _iNDICE DE MASA
CORPORAL: GASTO ENERGETICO____ TASA METABOLICA
REPOSO INICIO DE MENARQUIA:




| | CONDICION GENERAL |

CABEZA I

CUELLO I

EXTRE.SUPERIORES [
GANGLIOS




RIESGO DE CARIES

IMenor a 2

2 a 6 superficies

IMayor a 6

INDICE DE PB Y PC

IHO-s

Experiencia de caries sup_erficies cariadas superficies
|cariadas |cariadas
Consumo de azlcares Hasta 3 v/dia 4 v/dia [ayor a4 vecesidia
indice de higiene (IHO-s) Buena Regular Mala
|0 ail12 1.3 a 3 3.1 a 6
Riesgo de caries BAJO MODERADO ALTO
INDICE DE HIGIENE ORAL , IPlaca calcificada
SIMPLIFICADO (IHO-s) ** IPIaca blanda * Piezas e
1.6
2= N 1.1
Aaze
| 3.6
0 1 2 3 3.1
4.6

*Aplica a grupo nifio  **A partir de adolescente INDICE DE CPOD / ceod

CARIADO
INDICADA

PERDIDO/EXTRACCION

OBTURADO |iNDICE DE CPOD / ceod

EXAMEN ORAL

CONDICION GENERAL

LABIO

[CARILLO |

LENGUA

[ENCIA |

PISO DE BOCA

[FRENILLOS |

PALADAR DURO

|PALADAR BLANDO

FARINGE

TIPO DE DENTICION: TEMPORAL:

MIXTA:

PERMANENTE:




ODONTOGRAMA
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Especificaciones:

Observaciones:




18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
27 28
56 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 715
4.8 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36
3.7 38
NOMENCLATURA ANALISIS RADIOGRAFICO
1 |Perdida de sustancia calcificada en oclusal 10 |[Espacio de ligamento periodontal (alteraciones)
2 |Perdida de sustancia calcificada interproximal 11 |L&mina Dura (alteraciones)
3 |Comunicacién pulpar 12 |Cresta alveolar (alteraciones)
4 |[Imagen radioltcida perirradicular 13 [Dientes incluidos
5 [Furca comprometida 14 |Supernumerario
6 |Reabsorcion externa 15 |Ausencia congénita
7 |Reabsorcién interna 16 |Riesgo radicular
8 |Imagen radiopaca anormal 17 |IOTROS
9 |Obturaciones
OBSERVACIONES:

OTRAS RADIOGRAFIAS:







CONDUCTUAL:

CONSIDERACIONES MEDICAS:

TRATAMIENTO PREVENTIVO

TARTRECTOMIA ]

U.D |TRATAMIENTO A REALIZAR [SES RATAMIENTO A REALIZAR |SES

T T R
| 1565) | | | 25(65) | | |

13 (53)

23 (63)

11 (51) 21 (61)

T o e
4565 | | Jsep ) |

4369 | || ]
|

41 (81) 31 (71)




FECHA JACTIVIDAD REALIZADA




ANEXO 2: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Confiabilidad del instrumento:
El coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a los items del instrumento
se calcul6 a través del software SPSS y su resultado es de 0.704, el
gue segun la interpretacion de Oviedo &Campo (2005) tiene una
“confiabilidad aceptable”, porque se encuentra en el rango 0.70 a
0.90. por tanto, se concluye que la consistencia interna del

instrumento utilizado es aceptable y procede su aplicacion.

Aplicado a una muestra piloto de 25 historias clinicas de recién

nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 25 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 25 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
, 704 7




ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢;Ccomo el nivel | Relacionar el nivel | HG. El nivel socioeconémico | Variable de
socioecondémico se encuentra | socioecondémico con la higiene | se encuentra relacionado con | Asociacion:
relacionada con la higiene | bucal en de familiares de |la higiene bucal en de Tipo de Investigacion
bucal en de familiares de | estudiantes del Séptimo | familiares de estudiantes del | Estrato Cuantitativa

estudiantes del  Séptimo
Semestre 22-A de la Facultad
de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion Pasco-2023?

Semestre 22-A de la Facultad
de  Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién Pasco-2023

Séptimo Semestre 22-A de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carriéon Pasco-2023

socioecondmico

¢,Cual es la distribucion del
nivel socioeconémico de
familiares de estudiantes del
Séptimo Semestre 22-A de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion Pasco-2023?

,Cual es la distribucion de
higiene bucal de familiares de
estudiantes del  Séptimo
Semestre 22-A de la Facultad
de Odontologia de Ila
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién Pasco-20237?

Describir la distribucion del
nivel socioecondmico de
familiares de estudiantes del
Séptimo Semestre 22-A de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion Pasco-2023.

Describir la distribucion de
higiene bucal de familiares de
estudiantes del Séptimo
Semestre 22-A de la Facultad
de  Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién Pasco-2023

HE1. El nivel socioecondmico
es alto en familiares de
estudiantes del Séptimo
Semestre 22-A de la Facultad
de Odontologia de Ila
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion Pasco-2023

HE2. La higiene bucal es
deficiente en familiares de
estudiantes del  Séptimo
Semestre 22-A de la Facultad
de Odontologia de Ia
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion Pasco-2023

Variable de
Supervision:

Higiene bucal

Consumo
carbohidratos.

Frecuencia
higiene veces
al dia

Nivel de investigacién

Descriptiva

Disefio

No experimental, sin
grupo control,
transversal
Poblacién
Familiares de los
estudiantes de la
Facultad de
Odontologia de la
UNDAC

Muestra

No probabilistica

Intencional




.Cémo el nivel
socioecondmico se relaciona
con la frecuencia de cepillado
dental de familiares de
estudiantes del  Séptimo
Semestre 22-A de la Facultad
de Odontologia de Ila
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion Pasco-2023?

¢Coémo el nivel
socioecondmico se relaciona
con el consumo de hidratos
de carbono se relaciona de
familiares de estudiantes del
Séptimo Semestre 22-A de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién Pasco-20237?

Identificar la relacién del nivel
socioecondmico con frecuencia
de cepillado dental de
familiares de estudiantes del
Séptimo Semestre 22-A de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion Pasco-2023

Identificar la relacién del nivel
socioecondmico con el
consumo de hidratos de
carbono se relaciona de
familiares de estudiantes del
Séptimo Semestre 22-A de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion Pasco-2023

HE.3. El nivel
socioecondmico se relaciona
con la frecuencia de cepillado
dental de familiares de
estudiantes del  Séptimo
Semestre 22-A de la Facultad
de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion Pasco-2023

HE.4. El nivel
socioecondmico se relaciona
con el consumo de hidratos
de carbono se relaciona de
familiares de estudiantes del
Séptimo Semestre 22-A de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion Pasco-2023

Téc. derecoleccion de
datos

Entrevista.

Encuestas

Anadlisis documental.
Revisiéon documental

Instrumentos de
recoleccion de datos
Ficha bibliografica

Guia de entrevista.
Historia clinica

Ficha de registro de
IMC.




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N2 04
CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N2 Paciente: _

El que suscribe _ _estd de acuerdo en participar
en el estudio Factores Nivel socioecondmico y su relacién con la Higiene bucal en
familiares de estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién, Pasco-2023” que se encuentran en las fichas clinicas de la Asignatura de
Odontologia Preventiva Il de la Facultad de Odontologia. Asi mismo estoy de acuerdo
con la participacidon de las encuestas. Para dar este consentimiento he recibido

una amplia explicacién del. Encargado/responsable. Quien me ha informado que:
Se pueda ser parte de la encuesta en la entrevista y revisién clinica.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el hecho de no
aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones que me atienden, los que me continuaran
atendiendo segun las normas de conducta habituales en esta institucién de nuestra sociedad,
donde tendré el mismo derecho a recibir el maximo de posibilidades de atencién, asi mismo
cualgquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar las causas.
Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto con el
encargado que me ha dado las explicaciones pertinentes,

Por lo que firmo el consentimiento a los _ dias de mes de abril del _

Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional/responsable: Firma:




ANEXO 5: FOTOS










