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RESUMEN

El presente proyecto de tesis se enfoca en determinar el nivel socioecondémico y el nivel de
conocimiento sobre higiene oral en usuarios que asisten al servicio de odontologia del
Hospital de Apoyo San Francisco, distrito de Ayna, provincia de La Mar, departamento de
Ayacucho; 2019.

Objetivo: El objetivo de esta investigacion es determinar cuél es el grado de conocimiento
sobre higiene oral segun el nivel socioecondmico de usuarios en el servicio de odontologia
del Hospital de Apoyo “San Francisco”, distrito de Ayna, provincia La Mar, departamento
de Ayacucho; 2019. Métodos y Materiales: La presente investigacion fue un estudio
descriptivo, de corte transversal. Se encuestaron a 32 pacientes que acudieron al area de

odontologia del hospital de apoyo de san francisco.

Resultados: El nivel de conocimiento de Higiene Oral de la poblacion revisada, el 78.1%
no sabe; el 12.5% sabe poco y el 9.4% si sabe sobre higiene oral; y del total de la poblacién
observada, el 3.13% pertenece al NSE A- Alto; el 9.36% al NSE B — Medio; el 34.38% al
NSE C — Bajo Superior y el 53.13% se encuentran en el NSE D — Bajo Inferior

Conclusion: Los individuos del NSE-A y NSE-D presentan un nivel de conocimiento sobre
higiene oral nulo, es decir no sabe en un 3.13% y 53.13% respectivamente; mientras que las
personas de NSE-B y NSE-C tienen poco conocimiento sobre higiene oral con un 3,13% y
9,36%. Asi mismo se concluye que el NSE-B con 3.13% y NSE- C con 6.25% si saben sobre

el conocimiento en higiene oral.

Palabras clave: nivel socioeconémico, conocimiento, higiene, usuarios.



ABSTRACT

This research project focuses on determining the socioeconomic level and the level of
knowledge about oral hygiene in users who attend the dentistry service of Hospital de
Apoyo San Francisco, district of Ayna, province of La Mar, department of Ayacucho;
2019.

Objective: The objective of this research is to determine the degree of knowledge about
oral hygiene according to the socioeconomic level of users in the dentistry service of the
Hospital de Apoyo "San Francisco", Ayna district, La Mar province, Ayacucho
department; 2019. Methods and Materials: This research was a descriptive, cross-
sectional study. 32 patients who came to the dental area of the San Francisco support

hospital were surveyed.

Results: The level of knowledge of Oral Hygiene of the population reviewed, 78.1% do
not know; 12.5% know little and 9.4% know about oral hygiene; and of the total observed
population, 3.13% belongs to the A-High SES; 9.36% to NSE B - Medium; 34.38% are in
the NSE C - Lower Upper and 53.13% are in the NSE D - Lower Lower

Conclution: The individuals of the NSE-A and NSE-D present a null level of knowledge
about oral hygiene, that is, they do not know in 3.13% and 53.13% respectively; while the
people of NSE-B and NSE-C have little knowledge about oral hygiene with 3.13% and
9.36%. Likewise, it is concluded that the NSE-B with 3.13% and NSE-C with 6.25% if they
know about knowledge in oral hygiene.

Keywords: socioeconomic level, knowledge, hygiene, users.

10



INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2003 publicé un informe
sobre el problema mundial de las enfermedades bucodentales, destacando que la
caries dental, la periodontitis (enfermedad gingival) y el cancer de boca y faringe
son un problema de salud de alcance mundial que afecta a paises industrializados,
cada vez con mayor frecuencia, y a paises en desarrollo, haciendo referencia a las
comunidades mas pobres, la OMS ha declarado que se estima que cinco mil
millones de personas en el planeta han sufrido caries dental. Segin la OMS los
efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento,
deterioro funcional y disminucion de la calidad de vida son considerables y

costosos?.

1.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

El problema de la educacion en todos sus niveles, por parte del estado es el
indicador tanto de analfabetismo como la desercidn y abandono de las aulas en las
escuelas, eta deficiencia se hace bastante notoria en las zonas periféricas de los
centros poblados, pueblos aledafios, caserios muy alejado y sin escuelas bésicas
regulares. Esto denota que en los grupos familiares y la sociedad carezcan de

muchos saberes y en el area de la Salud y especificamente la Salud Bucal.

Hay carencia de programas preventivos promocionales serios; por lo que se hace
notoria la falta de conocimiento en estos aspectos, lo que debemos enfrentar como
uno de los problemas mas algidos que afronta actualmente nuestra sociedad, y
sobre todo en los sectores sociales de mas bajos recursos econémicos como son
las poblaciones motivo de la presentacion la zona del Valle del rio Apurimac, Ene
y Mantaro (VRAEM), en la zona central de la selva baja del departamento de

Ayacucho lugar que constituye la zona de estudio del presente proyecto.

La calidad de vida, es la percepcion personal del individuo de su situacion de vida,

dentro del contexto sociocultural y de valores en que vive, en relacion con sus
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objetivos, expectativas e interés que a su vez se interrelacionan con diversos
factores?. Por lo tanto, abarca un amplio concepto, pues considera que la salud
bucal se ve afectada por la interaccion de la condicion de salud bucal, social,
factores ambientales y salud general, reflejando la satisfaccion del individuo con
su salud oral®+4. Con lo expuesto, se puede considerar que la percepcion de salud
es una variable multidimensional dependiente tanto de factores internos como

externos del individuo®.

En la préctica odontoldgica y la investigacién, las medidas objetivas de la
enfermedad proporcionan poca informacion acerca del impacto que generan los
trastornos bucales sobre la vida diaria y la calidad de vida de las personas en los

diferentes nivelas sociales.

1.1.2 Formulacion del Problema
Descrita la realidad problematica formulamos las siguientes preguntas:

1.1.2.1 Problema General
1. ¢Cual es el grado de conocimiento sobre higiene oral segun el nivel
socioecondmico de los usuarios en el servicio de Odontologia del
Hospital de Apoyo “San Francisco” ?, distrito de Ayna, provincia
La Mar, Departamento de Ayacucho 2019.

1.1.2.2 Problemas Especificos
1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre higiene oral de usuarios en
el servicio de odontologia del Hospital de Apoyo “San Francisco”
?, distrito de Ayna, provincia La Mar, departamento de Ayacucho
2019.

2. ¢Cual es el nivel socioeconomico de los usuarios que acuden al
servicio de odontologia del Hospital de Apoyo “San Francisco” ?,
distrito de Ayna, provincia La Mar, departamento de Ayacucho
2019.
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3. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre higiene oral de usuarios,
segun el grado de instruccién, en el servicio de odontologia del
Hospital de Apoyo “San Francisco” ?, distrito de Ayna, provincia

La Mar, departamento de Ayacucho 2019.

1.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General
1. Determinar cual es el grado de conocimiento sobre higiene oral segln el
nivel socioecondmico de usuarios en el servicio de odontologia del
Hospital de Apoyo “San Francisco”, distrito de Ayna, provincia La Mar,

departamento de Ayacucho 2019.

1.2.2  Objetivos Especificos
1. Determinar el grado de conocimiento sobre higiene oral de los usuarios
en el servicio de odontologia del Hospital de Apoyo “San Francisco”,

distrito de Ayna, provincia La Mar, departamento de Ayacucho 2019.

2. Conocer el nivel socioeconémico de los usuarios que acuden al servicio
de odontologia del Hospital de Apoyo “San Francisco”, distrito de Ayna,

provincia La Mar, departamento de Ayacucho 2019.

3. Valorar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de usuarios, segun
el grado de instruccion, en el servicio de odontologia del Hospital de
Apoyo “San Francisco”, distrito de Ayna, provincia La Mar,
departamento de Ayacucho 2019.

1.3 Delimitacion y Viabilidad del Estudio

En el presente trabajo de investigacion se pueden encontrar ciertas limitaciones

a nivel de los recursos humanos, ya que la poblacidn recurrente viene de sitios
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alejado, pero se les motivara para que estén ;presentes en los recojo de
informacién de los datos, y en cuanto a los recursos materiales, solucionaremos
este impase proveyendo y almacenando los documentos, fichas, hojas de recojo
de informacién, eliminando el acopio y el acceso a la informacién, ya que existen

escasos estudios sobre el tema de investigacion.

1.4 Justificacion e Importancia del Estudio

Justificacion de la investigacion:

Se justifica la realizacién de este trabajo de investigacion porque con sus
resultados estaremos apoyando y a su vez permite solucionar la
problematica en salud oral la investigacion de los pacientes que acuden al
Hospital de Apoyo “San Francisco”, distrito de Ayna, estos pobladores son
de las zonas comprendidas en el VRAEM, ubicados en los quintiles de
pobreza, lo que da mayor relevancia a la investigacion.

Con este estudio se pretende conocer la problematica relacionada a los
factores que inciden en los conocimientos sobre salud oral y
consecuentemente los factores que conducen a las enfermedades dentales en
la poblacion del VRAEM. También para la realizacion de futuras

investigaciones que evallen estas variables.

Importancia de la investigacion:

Esta investigacion es un gran aporte tanto para el sistema de salud y
educativos estatal, ya que recogio la informacién in situ mediante los
cuestionarios, elaborados y validados para tal fin., lo que nos permite
realizar estudios, para direccionar en la zona problema programas de salud
oral y educativo, y manejar y/o disminuir a futuro; los indicadores en estas
areas; lo que devendria en beneficio de las personas méas necesitadas.

El presente estudio aportara evidencias sobre los factores socioeconémicos
de los usuarios que acuden al servicio de odontologia del Hospital de Apoyo
“San Francisco”, que atiende poblaciones del VRAEM vy su relacion con el

nivel de conocimiento de salud oral, la aplicacion del instrumento validado
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permitira emplearlo en otras investigaciones en zonas donde los usuarios
tengan las mismas o similares caracteristicas socioeconémicas y culturales,

motivo por el cual se considera de utilidad metodoldgica.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

De la Fuente J, Sumano O, Sifuentes M, Zelocuatecatl A.; Colombia
(2010): en su trabajo que se titula “Impacto de la salud bucal en la calidad de
vida de adultos mayores demandantes de atencion dental. Univ. Odontol.
2010”. Objetivo: fue estimar el impacto de la salud bucal en la

calidad de vida de los adultos mayores. Método: se realiz6 un estudio de corte
transversal en 150 adultos mayores entre los 60 y 85 afios de edad.
Resultados: se identificé un impacto positivo en las preguntas relacionadas
con la preocupacién por problemas con los dientes y boca (87,3%), molestias
al comer (64%), dolor bucal (60,7%) e interrupcion de la alimentacion (56%).
Menor impacto tuvo las preguntas sobre incapacidad total para realizar
actividades diarias (14,7%) y dificultad para realizar actividades diarias
(13,3%). ElI CPOD fue de 14,1; el componente cariado, 3,96; los dientes
perdidos, 5,95; y los dientes obturados, 4,19. La correlacion entre el indice
OHIP-14 y el CPOD fue positiva, aunque débil

(r=0,26; p=0,001). Conclusiones: se concluyo que el estado bucodental
influye en la calidad de vida de los adultos mayores y afecta particularmente

la realizacion de sus actividades cotidianas.?
Silvina M.; Argentina (2015): en su estudio titulado “Conocimientos de

salud bucodental en relacion con el nivel socioeconédmico en adultos de la

ciudad de Corrientes, Argentina”. Objetivo: El objetivo de este estudio fue
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el de analizar los conocimientos de salud bucodental y su relacién con el nivel
socioecondmico en individuos adultos. Material y Método: Se realizd
mediante un estudio transversal. A través de una encuesta domiciliaria se
recolectd informacion referente a las variables de estudio. Se determino el
tamafio de la muestra estableciéndose un nivel de confianza del 95% (381
individuos) para la generalizacion de los resultados. Se aplicd un disefio
muestral aleatorio simple para la seleccion de las viviendas a encuestar, que
se complement6 con un muestreo no probabilistico por cuotas para la
seleccion de los individuos a entrevistar. Resultados: las personas adultas 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 registré un minimo de 15 puntos. Las personas
de nivel socio economico (NSE) bajo presentan un nivel de conocimientos de
salud bucodental similar a las personas de NSE medio-alto/alto. Las personas
de NSE medio-bajo presentaron un nivel significativamente menor de
conocimientos de salud bucodental. Conclusion: se concluyé que estos
resultados deberian contemplarse en el disefio estrategias de intervencién que

incidan en los determinantes socioculturales del proceso salud-enfermedad®.

Meléndez M.; Nicaragua (2008): En su estudio titulado “Conocimientos y
habitos en higiene bucal de usuarios que acuden a la Clinica Odontoldgica
del Centro de Salud Juan Manuel Morales, Bluefields — RAAS, Il trimestre
2007.” Objetivo: obtener los conocimientos y habitos en higiene bucal de
usuarios que acuden a la Clinica Odontoldgica del Centro de Salud Juan
Manuel Morales, Bluefields — RAAS, Il trimestre 2007. Método: es un
estudio descriptivo de corte transversal. Resultado: El grupo de edad que
acudioé con maés frecuencia fuel el grupo de 26 a 35 afios con un 35% (28),
seguido del grupo de 16 a 25 afios 30% (24), el de 36 a 45 afios con 20% (16),
y de 46 afios a mas el 15% (12). En relacion al sexo que mas acudié a la
consulta odontologica fue el femenino con el 72.5% (58), seguido del
masculino con el 27.5% (22). Conclusion: la mayoria de la poblacion en
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estudio correspondia al grupo de 26 a 35 afios con el 35%, ademés la

poblacion predominante fue el sexo femenino con el 72%.2°

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cornejo H.; Lima (2018): en su trabajo titulado “Influencia del nivel
socioecondémico en la automedicacion de personas adultas que acuden a los
servicios de odontologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Su
objetivo: fue evaluar la influencia del nivel socioeconémico en la
automedicacion de personas adultas que acuden a los servicios de
odontologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Material y Método:
La presente investigacion fue un estudio descriptivo, de corte transversal. Se
encuestaron a 257 personas que acudieron al servicio de odontologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Resultados: se obtuvo como
resultado que el (81.3%) de la poblacion encuestada se auto médica y el
nivel socioecondémico de mayor prevalencia en las personas que se auto
medican corresponden a un nivel socioeconémico medio (51,0%) usando la
automedicacion farmacoldgica (77,0%) como primera opcidn, siendo el
motivo mas prevalente el dolor (52,9%), aconsejado por el farmacéutico
(44,7%) vy el lugar de adquisicion mas frecuente fue la farmacia (84,4%).
Conclusidn: se concluye que existe una asociacion significativa entre el
nivel socioecondmico y la automedicacién en personas que acuden al

servicio de odontologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza®.

Véasquez J.; Trujillo (2017): en su trabajo titulado “Relacion entre el tipo de
automedicacion para el manejo del dolor dental y el nivel socioeconémico-
cultural de los pobladores del AAHH Santa Camila, Centro Poblado El
Milagro, distrito Huanchaco — Trujillo 2016”. Objetivo: determinar la
relacidon que existe entre el tipo de automedicacion para el manejo del dolor
dental y el nivel socioeconomico-cultural de los pobladores del AAHH Santa
Camila, centro poblado El Milagro, distrito Huanchaco — Trujillo 2016.

Material y Meétodo: trabajo de tipo cuantitativo, nivel relacional,
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observacional, prospectivo y transversal. Para este estudio se tuvo una
muestra de 315 pobladores del AAHH Santa Camila, donde se utiliz6 como
instrumento de recoleccion de datos el cuestionario validado en la
investigacion de Agiiedo. Resultado: para los resultados obtenidos se utilizé
el test de Chi -Cuadrado, encontrandose que la automedicacién mixta fue la
maés frecuente en los pobladores del nivel socioecondémico-cultural muy bajo
(42.6%) y bajo (41.8%) pero en los pobladores del nivel medio la mas
frecuente fue la automedicacion farmacoldgica (50.0%) y la automedicacion
mixta (45.8%) determindndose una relacion estadisticamente significativa
(p=0.008<0.05). Conclusién:  si existe relacion entre el tipo de
automedicacion para el manejo del dolor dental y el nivel socioeconémico-

cultural de los pobladores del AAHH Santa Camila®®.

Carhuallanqui J.; Huancayo (2017): en su trabajo titulado “Nivel de
conocimiento sobre salud oral y su relacion con el indice de caries en alumnos
del 5to grado de secundaria de la Institucion Educativa Estatal “Warivilca”,
en la provincia de Huancayo, 2017.” Objetivo: Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el indice de caries en alumnos
del 5to grado secundaria de la Institucion Educativa Estatal “Warivilca” en la
Provincia de Huancayo, 2017. Material y muestra: Trabajo de tipo
descriptivo — correlacional. Para este estudio se tuvo una muestra de un total
218 estudiantes de Quinto afio de secundaria que estudian en la Institucién
Educativa Estatal “Warivilca” de Huancayo, se utiliz6 como instrumento de
recoleccion de datos el cuestionario semiestructurado, el cual esta constituido
de preguntas cerradas. Resultados: Para los resultados obtenidos se utilizo el
test de chi — cuadrado, donde los encuestados son el 4.3% de la costa, el
87.1% de la sierra y el 8.6% pertenece a la selva. También se evidencio que
el 79.1% no conoce la diferencia entre una boca sana y una enferma, mientras
que solo el 20.9% sabe esta diferencia. Conclusidon: Si existe relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el indice de
Caries Dental en los alumnos de 5to grado de secundaria de la Institucion

Educativa Estatal Warivilca en la provincia de Huancayo.®
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Barrios D.; LIMA (2012). En su proyecto cuyo titulo es “nivel de
conocimientos sobre salud oral en gestantes del Honadomani “San
Bartolomé”- MINSA, en el afio 2012.” Objetivo: fue determinar el nivel de
conocimiento sobre Salud Oral de gestantes que se atienden en el
HONADOMANI “San Bartolomé” en el afio 2012, segun nivel de
escolaridad, trimestre de embarazo y edad. Material y Método: la
investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal. Para ese trabajo se
tuvo una muestra de 75 gestantes que acudieron al Servicio de
Odontoestomatologia de la Mujer del HONADOMANI “San Bartolomé¢”
para sus controles prenatales respectivos durante el mes de julio del 2012.
Resultados: nos indica el nivel de conocimientos sobre Salud Oral con el que
las futuras mamas llegan por primera vez a la consulta, lo cual incluye tanto
el conocimiento sobre su propia Salud Oral, como el cuidado e importancia
de la misma durante su gestacion, y también sobre la Salud Oral de su futuro
hijo, como conocimientos sobre prevencion y cuidados con el bebé, asi como
también los conocimientos bésicos sobre desarrollo dental. Conclusion: El
nivel de conocimiento sobre Salud Oral que predomind en las gestantes
encuestadas fue un nivel de conocimiento malo; también se concluy6 que el
nivel de conocimiento sobre prevencion en Salud Oral de las gestantes

encuestadas fue nivel de conocimiento regular.?®

Benavente L.; Trujillo (2017). En su trabajo realizado sobre la Relacion
entre caries dental y algunos factores sociales en nifios de 6 a 12 afios del
sector Manuel Arévalo del distrito La Esperanza — Trujillo 2017. Objetivo:
Determinar la relacion entre caries dental y algunos factores sociales en nifios
de 6 a 12 afios del sector Manuel Arévalo del distrito La Esperanza Trujillo
2017. Material y método: Trabajo de tipo prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional. Para este estudio se tuvo la muestra de 280 nifios
de entre 6 y 12 afios de edad del sector Manuel Arévalo del distrito La
Esperanza — Trujillo 2017. Conclusion: Si existe relacion entre el indice de
caries en nifios de 6 a 12 afos con el factor social, escolaridad de la madre,

padre o Tutor.>®

19



Arana J.; Cajamarca (2016): en su estudio titulado “Condicionantes
biolégicos y socioculturales de la caries dental en escolares de 6 a 8 afios de
edad de la Institucion Educativa N° 82019 — La Florida, distrito Cajamarca,
2016.” Objetivo: Determinar la relacion entre los condicionantes biologicos
y socioculturales de la caries dental en escolares de 6 a 8 afios de edad del
nivel primaria de la Institucion Educativa N° 82019 La Florida, distrito de
Cajamarca, 2016. Método: de estudio descriptivo, correlacional, de corte
transversal, el estudio se realizd con 142 nifios y nifias de 6 a 8 afios.
Resultados: se observa, un porcentaje parecido tanto en nifios y nifias de 6,
7y 8afios, 32,4, 33,8 y 33,8% respectivamente. Estas edades son congruentes
a los afos de estudios que cursan de primero a tercer grado de primaria segun
el Ministerio de Educacion. se observa que el 55,0% son mujeres, 10 puntos
porcentuales mas que los hombres (45,0%). También; se puede advertir que
en los tres grados de instruccién primaria la cantidad de nifios por grado son
parecidos, es decir el primer grado representa el 32.4% vy los grados 2do., y
3ero.,, 33.8% respectivamente. Conclusion: Entre las principales
caracteristicas bio socioculturales mas importantes, se encontrd: 55% son
mujeres, 51.4% se cepilla los dientes dos veces al dia, 66.9% usa a veces pasta
dental, 75% de nifios refiere que consume golosinas a veces, 56% de las
familias predomina alimentacion balanceada, 50,7% y 43,7% de los padres
tienen instruccion primaria y secundaria respectivamente, 70% de familias

tienen de 4 a 6 integrantes, 52,8% de padres trabajan.®’

Pari R.; Puno (2010): en su tesis titulado “Conducta ante el dolor dental y
su relacion con el nivel socioecondémico-cultural de los pobladores del distrito
de Juliaca-Puno 2010.” Objetivo: El objetivo del estudio fue conocer la
conducta de mayor prevalencia ante el dolor dental y su relacion el nivel
socioecondémico - cultural de los pobladores del distrito de Juliaca - Puno.
Método y Material: La investigacion fue un estudio descriptivo, de corte
transversal. Se encuestaron a 383 pobladores de diferentes comunidades de
Juliaca. Resultado: Los resultados muestran la comprobacion de la hipotesis
formulada a través de las pruebas de Chi cuadrado de Pearson (P=0.033), se
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evidencio que la conducta de mayor prevalencia para controlar el dolor
dentario es la automedicacion farmacoldgica (42.3%%). Conclusion: si
existe una relacion significativa entre el tipo de conducta mas frecuente para
controlar el dolor dental (Automedicacion farmacologica) y el nivel

socioecondmico-cultural, en el Distrito de Juliaca, Provincia de Puno.®

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Higiene oral

Segtin el diccionario “Oxford living” conocimiento es la facultad del ser
humano para comprender por medio de la naturaleza, cualidades y relaciones

de las cosas'’.

La higiene oral se define como todo mecanismo fisicoquimico capaz de
limpiar los tejidos orales y de esta manera prevenir las mas frecuentes

enfermedades en la cavidad oral®?.

En la sociedad moderna, las personas se encuentran permanentemente
bombardeadas por una gran cantidad de informacion; cada individuo
responde a ella de acuerdo a sus propias percepciones, pudiendo seleccionar
lo que le interesa e ignorar lo que no desea ver u oir, porque le produce

ansiedad o reacciones defensivas!®.

El modelo de conocimiento-accion establece que, habiendo percibido un
estimulo, el individuo lo interpreta. Esta interpretacion dependera de la
correspondencia existente entre el bagaje de conocimientos, experiencias,
creencias y valores del individuo y la forma en que se ha generado el mensaje.
Finalmente, el input recibido y analizado debe ser significativo para que se
decida a adoptar una conducta determinada®®.
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El conocimiento, es una capacidad humana que implica un proceso intelectual
de ensefianza y aprendizaje. Transmitir una informacion es facil, mucho mas
que transmitir conocimiento. Esto implica que cuando hablamos de gestionar
conocimiento, queremos decir que ayudamos a personas a realizar esa

actividad®.

El conocimiento sobre higiene bucal, es el entendimiento de las medidas
preventivas en higiene bucal (uso del cepillo, hilo dental, paste dental, etc.)
que posibilitan el control de los factores que desencadenan la formacién
precoz de la caries, asi como su entendimiento etioldgico y la manera de
mejorar los indices de salud oral de nuestra poblacion infantil. Para que un
Servicio de Salud Bucal cumpla con su objetivo de disminuir el indice de
caries en nifios a través de la promocién y prevencion de la salud, es
necesaria una interaccion multidisciplinaria®®. Partiremos de que Conocer es
aprehender o captar con la inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos
de un acto de conocimiento. Todo acto de conocimiento supone una

referencia mutua o relacion entre: sujeto — objeto®.

El conocimiento es la capacidad para recordar hechos especificos y
universales, métodos y procesos, 0 un esquema, estructura o marco de

referencial’ 18,

El conocimiento implica segin varios autores todo un proceso mental de
elaboracidn a partir de una fuente de informacion, que puede ser un libro, la

television, algun afiche o triptico, etc.'®

La higiene bucal es un proceso que consiste en utilizar los materiales y
técnicas adecuadas para mantener los dientes y las encias sanas siendo
necesarias para una salud de todo nuestro organismo. La buena higiene bucal
proporciona una boca saludable para lo que se requiere: Cepillado de dientes,
encias y lengua, uso de medios auxiliares hilo dental, cepillo Inter dentario y

pasta dental o dentifrico y Clorhexidina®°.
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Las enfermedades dentales son prevenibles y el dolor bucal innecesario. Una
generacion sin enfermedades bucales podria ser realidad?*2%, La caries y la
enfermedad periodontal tienen su inicio en constante aposicién sobre la
superficie del diente de glicoproteinas que forman la placa bacteriana y por
tanto la remocion de la misma es la premisa principal en la prevencion de

aquellas.

Por su parte, Poveda J.?* sefiala que la higiene dental es el conjunto de normas
y précticas que permitiran prevenir enfermedades en las encias y evitara en
gran medida la susceptibilidad a la caries dental. Pero una higiene dental se

debe realizar de la formay con las herramientas adecuadas.

2.2.2 Nivel socioeconémico
El nivel socioeconémico se define como la jerarquia que tiene una persona o
un grupo con respecto al resto. Usualmente se mide por el ingreso como
individuo o como grupo, y otros factores como el equipamiento del hogar,
condiciones generales en las que vive, nivel educativo, etc. El nivel
socioecondmico es el lugar que se le da a una persona en la sociedad segun

sus ingresos, egresos y costumbres®,

El nivel socioeconémico-cultural variable o llamada dimension, esta siendo
fuertemente evaluada porque de ello puede partir los grandes problemas de la
medicina en general y sobre todo de la salud oral, siendo un factor de
prevalencia a desarrollo de enfermedades®, las cuales reflejan el momento y
contexto en el que se desarrollan los individuos en un determinado lugar. Para
su mejor comprensién desarrollaremos las definiciones de los términos que

dieron origen a esta dimension®®.

Respecto a los habitos dietéticos indica que, la frecuencia, el tiempo y la

ocasion del consumo de azlcares son aspectos mas importantes que la
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cantidad. Durante muchos afios el mensaje para evitar la ingesta de
carbohidratos, ha sido contradicho constantemente por los medios de
comunicacion y por la industria alimenticia, los cuales promueven el
concepto de que los alimentos dulces son naturales y socialmente aceptables,
ademas, relacionan el azlcar con el afecto personal y se utiliza como

incentivo en los nifios®.

Afirma también, que se debe estar consciente de las grandes influencias
sociales que promueven el consumo de azUcares y que cambiar abruptamente
los habitos dietéticos es poco probable. Sin embargo, si es posible cambiar
algunos aspectos de comportamiento; logrando modificaciones significativas
al paso del tiempo. Tomando pequefios pasos se podrad lograr un cambio

profundo en el comportamiento®.

Actualmente la mayor parte de las enfermedades y las desigualdades en salud
a nivel mundial, surgen de las condiciones en las que la gente nace, vive,
trabaja y envejece, estas condiciones se conocen como DSS. Este término
incluye no solo el aspecto social, sino el econémico, politico, cultural y del

medio ambiente®.

El nivel socioeconémico juega un papel importante en la solicitud de
servicios dentales, ya que no todas las personas poseen la misma capacidad
de pago ante los servicios dentales y muchos de ellos se ven en la necesidad
de truncar sus tratamientos una vez iniciados que trae como consecuencia

deterioro de la salud bucal en un tiempo més corto®.

Algunos autores refieren que el nivel socioecondmico esta compuesto por
ingreso, ocupacién y educacion, y usando este criterio se ha observado que la
utilizacion de los servicios dentales es mayor conforme el nivel

socioecondmico es mas alto*°.

24



2.2.2.1 Nivel social

La clase social a la que pertenece un individuo determina oportunidades
de vida en aspectos que no se limitan a la situacién econémica en si
mismo también a las maneras de comportarse, los gustos, el lenguaje,

las opiniones e incluso las creencias éticas y religiosas®.

Partiendo de esta dimensién podemos determinar que la sociedad juega
un papel bastante importante en la psicologia y toma de decisiones en
las personas. Sobre todo, si nos centramos en la automedicacion ya sea

farmacoldgica o via natural®*,

La sociedad de clases establece un fraccionamiento jerarquico
fundamentado basicamente en las diferencias en cuanto al ingreso,
riquezas y acceso a los medios materiales. Sin embargo, las personas
tienen la posibilidad de pasar de una clase a otra, ya que una de las
caracteristicas de las clases sociales es que no son grupos cerrados. El
que un individuo, pertenezca o no a cierta clase social va a depender de
la posicién econdmica que tenga, cosa contraria en los casos de
herencias y linajes, en donde los criterios de pertenencia no van a estar

sujeta a los principios econémicos de cada sujeto®.

2.2.2.2 Nivel econémico
Se expresa en la ocupacion del principal sostén del hogar y en el
patrimonio del hogar: bienes; por ejemplo: T.V. color con control
remoto, teléfono, refrigerador, videograbador/reproductor, secarropas,
lavarropas, tarjeta de crédito del principal sostén del hogar,

computadora personal, acondicionador de aire, automavil, etc.®

El nivel econémico es una dimensién fundamental del estudio de las
poblaciones y mercados, distintos investigadores han podido evaluar
que el mayor factor causal, con mas porcentaje de prevalencia para la

automedicacion, es el nivel econdmico del paciente34 4246,
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El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014), define a la
pobreza como la imposibilidad de satisfacer las necesidades basicas
tanto psiquicas como fisicas que afectan la calidad de vida del individuo
en aspectos como la alimentacion, la vivienda, la educacion, el acceso

de agua potable, la asistencia sanitaria®.

Dentro de los factores econdmicos que influyen en la automedicacion
destacan el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de la
mayoria de la poblacién y sobre todo el bajo ingreso econémico
familiar que no les permite acceder a los servicios de salud lo cual se

traduce en la falta de prescripcion por un profesional capacitado®’.

Se define al flujo de recursos que se recibe en agentes econémicos
correspondiente a las remuneraciones por la venta o arrendamiento de
los factores productivos que posee. El ingreso puede ser pagado en
bienes y servicios o0 en dinero; también se puede considerar ingresos
todas las transferencias que reciben los agentes econémicos tales como

subsidios o0 donaciones*®,

2.2.3 Elementos para la higiene oral

. Cepillo dental

Es un instrumento que se utiliza para la remocion de residuos que se
encuentran sobre la superficie dental y tejidos adyacentes, esta
constituido por fibras (cerdas), cabeza y mango. El cepillo dental debe
cumplir con requisitos minimos para ser aprobado para su uso. Deben
ser biocompatibles con los tejidos intraorales, remover residuos sin
generar lesiones, ser fuertes y resistentes de manera que no se deformen
con su uso diario. En cuanto a las superficies de los cepillos, deben estar

pulidas y libres de esquinas, asi como tener haces redondeados.
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En cuanto a su presentacion en el mercado, deben estar rotulados y

empacados'®.

La técnica de cepillado méas recomendable para nifios pequefios es en
forma de barrido, horizontalmente, y si es cepillado por una persona
adulta, la técnica circular es la mas adecuada. Se debe cepillar sin
olvidar ninguna superficie, por afuera y por adentro, incluida la zona de
corte y trituracion de los alimentos. En los bebés pequefios conviene no
usar pasta dental, dado que dificulta la visibilidad de los papés al
realizar el cepillado, y el nifio al no ser capaz de escupir bien puede
tragar parte de la misma. La infancia es la edad ideal para su
aprendizaje. Se debe esforzar para incluir los habitos diarios de higiene

del nifio. Para el nifio debe ser parte del aseo diario?®.

b.  Hilo dental

La seda dental es un elemento de higiene oral conformado por maltiples
filamentos unidos dentro de una hebra o un solo filamento en cinta. Su
material es fibra sintética, a la cual se le puede o no adicionar cera. Su
funcién es remover la placa bacteriana y restos de comida desde las
superficies proximales de dientes naturales o artificiales, encias y
prétesis fijas. Es indispensable para una buena limpieza bucal cuando,
ya que el cepillo no puede acceder a las zonas interproximales,

Pasta dental

El uso de pastas dentales es importante como elemento de higiene oral,
ya que adicionar agentes quimicos genera beneficios adicionales al
cepillado dental. Componentes como las sales minerales inhiben el
crecimiento de bacterias y la formacion de placa bacteriana; la adicion
de zinc al dentifrico reduce la placa blanda, la placa calcificada y

mejoran la salud gingival?®.

27



Enjuague bucal

Son soluciones que se emplean después del cepillado con el fin de
eliminar gérmenes y bacterias que ayudan a la formacién de la placa
bacteriana. El uso a largo plazo de los enjuagues ha mostrado ser seguro
y sin efectos adversos en la composicién microbiana de la placa supra
gingival, mas aun, la micro flora no ha mostrado cambios en la
susceptibilidad al antiséptico sugiriendo que los enjuagues de aceites
esenciales no desarrollan resistencia antimicrobiana. Una ventaja de los
aceites esenciales sobre la clorhexidina usdndolo a largo término, es la
ausencia de efectos adversos desagradables para el paciente que le

pueden dar mayor conformidad en el tratamiento?’.

Estas soluciones estdn a disposicion de las personas que tienen
suficientes ingresos, pues su costo fluctta de seis dolares en adelante, a
pesar que hay de dos tipos: el econdmico, que no es aconsejable porque
dentro de sus ingredientes contiene alcohol, que irrita las encias, en
cambio el que es apto esta hecho a base de clorhexidina, una solucion
antimicrobiana que ayuda a eliminar los microorganismos patdégenos

presentes en la cavidad bucal?.

2.2.4 Habitos de higiene Oral

a. Higiene en la denticion decidua
Higienizar la boca del nifio cuando aparezca el primer diente es muy
importante no se debe esperar a que erupcione todos los dientes sino la
caries estaria instalada. El principal microorganismo involucrado en el
proceso es el Streptococcus mutans que la mamé o las personas
cercanas transmiten al bebé, lo mejor es efectuarle la higiene una vez al
dia frotando con una gasa los dientes y encias a medida que pasa el
tiempo el bebé se acostumbra a la limpieza diaria. La higiene es mas
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importante en la noche ya que el flujo salival desciende. Los padres
deben realizarle una técnica de cepillado sencilla y de forma correcta®.

La técnica de barrido es la méas recomendada de forma horizontal sin
olvidar ninguna superficie por afuera y por adentro incluida la zona de
corte y trituracién de los alimentos. La infancia es la edad ideal para su

aprendizaje®.

. Habitos dietéticos

Gustafsson, en un estudio controlado acerca de la caries dental,
observaron una baja actividad de esta en un grupo de pacientes con dieta
rica en grasas, pobre en hidratos de carbono y exenta en la préctica de
azucar. Al dar caramelos entre las comidas se observd un aumento
significativo en el nimero de lesiones. Sin embargo, como un
suplemento en la dieta, no produjo caries. Estos investigadores
concluyeron que la actividad de la caries dental aumentaba con el
consumo de azUcar si este se daba de una forma facilmente retenible en
la superficie de los dientes. Cuanto mas a menudo se consumiera entre
las comidas este tipo de azUcar, mayor seria la tendencia a presentar un

aumento de caries dental®® 31,

C. Dieta cariogénica

La dieta desemperia un papel central en el desarrollo de la caries dental.
Observaciones tanto en el hombre como en animales y en el laboratorio
(Invitro) han demostrado claramente la relacion entre el consumo
frecuente de hidratos de carbono y la alta actividad criogénica, los
efectos locales de la dieta sobre el metabolismo de la placa y
especialmente en la produccion de acido se consideran que son mas

importantes para la caries que los efectos nutricionales®® %2,
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2.3 Definicion conceptual

— Nivel social: corresponde a la estratificacion de la poblacion segin sus
condiciones de vida material y sus practicas sociales o de interaccion con la

sociedad®.

— Nivel econdmico: dimensién basada en la economia familiar que se expresa

en la ocupacion del principal sostén del hogar y en patrimonio del hogar®.

— Nivel socioecondémico: es una medida total econdmica y socioldgica
combinada de la preparacion laboral de una persona y de la posicion
econdmica y social individual o familiar en relacion a otras personas, basada

en sus ingresos, educacion, y empleo®3.

— Higiene Bucal: La higiene bucal se define como todo mecanismo
fisicoquimico capaz de limpiar los tejidos orales y de esta manera prevenir

las mas frecuentes enfermedades en la cavidad oral*?.

1l METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion
— Aplicada; ya que busca la aplicacion de los conocimientos adquiridos durante
toda la preparacion de pregrado.
3.1.2 Nivel de investigacion

— Descriptiva; porque va a caracterizar un fendbmeno o situacion concreta

indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores.
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— Correlacional; porque pretende medir el grado de relacion estadistica entre la
variable nivel de conocimiento y conducta sobre higiene bucal en estudiantes

del ler ciclo de la Universidad privada Franklin Roosevelt.

3.1.3 Método de investigacion
— Observacional; porque se limita a la medicion de las variables que se tienen en

cuenta en el estudio solo mediante la observacion.

3.1.4 Disefio de investigacion

— No experimental; porque no se manipulara las variables de estudio. Se
observara los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después
analizarlos.

— Transversal; porque los datos de cada sujeto representan un momento en el

tiempo.
3.2 Hipotesis

Hi El nivel de conocimiento sobre higiene oral tiene relacion con el nivel
socioeconémico de los usuarios en el servicio de odontologia del Hospital de
Apoyo “San Francisco”, distrito de Ayna, provincia La Mar, departamento de

Ayacucho; Ayacucho 2019.
Ho EI nivel de conocimiento sobre higiene oral no tiene relacion con el nivel
socioeconémico de usuarios en el servicio de odontologia del Hospital de Apoyo

“San Francisco”, distrito de Ayna, provincia La Mar, departamento de

Ayacucho; Ayacucho 2019.

3.3 Variables e Indicadores

3.3.1 Variable 1

— Nivel socioeconémico
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3.3.2 Variable 2
— Nivel de conocimiento sobre higiene oral

3.3.3 Co-variables

— Género

— Grupo etario

— Grado de instruccion
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3.4 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE 1 CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
Promedio de ingreso mensual
Grado de instruccién Alto: 29 - 38 puntos
El nivel socio-econdmico i i _
) Material predominante (pared y techo) Medio: 22 - 28 puntos
_ _ o refleja el momento vy i _ ) ) )
Nivel socioeconémico Tipo de Vivienda Ordinal Bajo superior: 15 - 21 puntos
contexto en que se _ o
S Abastecimiento de agua en su hogar Bajo inferior: 8 - 14 puntos
desarrollan los individuos en )
i Servicio en su Vivienda Marginal: 1 - 7 puntos
un determinado lugar.
Actividad laboral
VARIABLE 2 CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA VALOR
Es la educacion adquirida sobre las
medidas preventivas en higiene bucal Bueno: 8 — 11 aciertos
] o y que de esta manera posibiliten el
Nivel de conocimiento ) ) ) )
control de los factores que Cuestionario Ordinal Regular: 4 — 7 aciertos

sobre higiene oral

desencadenen la formacion precoz de
la caries y enfermedades

periodontales.

Malo: 0 — 3 aciertos
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Co-variables CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
Condicion organica que Caracteristicas ]
) _ ) ) ) Masculino
Género diferencia al hombre de la | sexuales propias de Nominal _
. ) Femenino
mujer. cada géenero
Tiempo vivido por una
persona, desde su 18 - 24 afios
Grupo etario nacimiento hasta el DNI Ordinal 25 - 45 afios
momento en el que participa 45 - 85 afios
en el estudio.
Es el grado mas elevado de
estudios realizados o en Sin instruccion
curso, sin tener en cuenta si . Primaria
) . ) ) Educacion del ) _
Grado de instruccion | se han terminado o estan Ordinal Secundaria

provisional 0
definitivamente

incompletos.

encuestado

Superior técnico

Superior universitario
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3.5. Poblacién, Muestra y Muestreo

3.5.1 Poblacién de estudio

El universo de la investigacion estara conformado por todos los usuarios externos
que acudiran al servicio de odontologia del Hospital de Apoyo “San Francisco”,
que son 100 personas.

La poblacién de la investigacion estara conformada por 35 usuarios que acudiran
al servicio de odontologia del Hospital de Apoyo “San Francisco”, distrito de

Ayna.

3.5.2 Muestra
La muestra estara conformada por 32 usuarios externos, que acudiran en el mes
de diciembre del 2019 al servicio de odontologia del Hospital de Apoyo “San

Francisco”, que ademas cumplan con los criterios de seleccion.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente férmula:

n= ZZ*N*p*q

(N-1)E*+Z**p *q

n = Tamafio de la Muestra

N = Valor de la Poblacion

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se desea
hacer la investigacién

p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

g = Proporcidn proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Muestral.



Calculo de la formula

N =235
Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96
p =50% = 0.50

g=(1-p)=(1-0.50)=0.5
E =5% = 0.05%

Sustituyendo:

n= 35 (1.96)? (280) (0.5) (0.5)
(35-1) (0.05)? + (1.96)? (0.5) (0.5)

n = 32,15; redondeando sera igual a 32 usuarios.

3.5.2 1 Criterios de seleccién

3.5.2.1.1 Criterios de inclusion

—Pacientes de 18 a 85 afios.
— Pacientes que acuden al servicio de odontologia.

— Pacientes que deseen participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

3.5.2.1.2 Criterios de exclusion

— Pacientes menores de 18 afios y mayores de 85 afios.

— Pacientes que no deseen participar de la investigacion.
3.5.3 Muestreo

La técnica de muestreo que se empleara para determinar el tamafio de la

muestra sera probabilistico aleatorio simple.
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3.6 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Procesamiento de Datos, Validez
y Confiabilidad

3.6.1 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se remitird una carta de presentacion del Coordinador de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Roosevelt —
Huancayo hacia el director del Hospital de Apoyo San Francisco

La técnica empleada para la recoleccion de la informacion sera: el
cuestionario - Encuesta; esta técnica pretende conocer lo que hacen,
opinan o piensan los encuestados mediante preguntas realizadas por

escrito y que puedan ser respondidas son la presencia del encuestador.

3.6.2 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario sobre nivel socioecondmico: el instrumento que sera
empleado fue creado por Agiledo A. (2008)* y modificado por
Cornejo H. (2018)°*; con los items especificados para evaluar el nivel

socioeconémico (Anexo N° 2).

Dicho instrumento cuenta con 7 preguntas cerradas de respuesta
maultiple, las cuales a través de una tabla de puntajes determinaran el
nivel socioeconémico de los pacientes. Cada pregunta tendrd 5
alternativas de respuesta y a cada alternativa le correspondera un

puntaje.

La determinacion del nivel socioecondmico de los individuos
encuestados serd establecida mediante la suma de los puntajes
obtenidos por cada individuo. La escala del nivel socioeconémico sera

tomada de la Asociacion peruana de empresas y mercados (APEIM)®.
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Asignacion de puntajes para indicadores del nivel socioeconémico:

Promedio de ingreso mensual Puntaje
Menor a 730.00 soles 0
730.00 a 1029.00 soles 1
1030.00 a 1419.00 soles 2
1420.00 a 2989.00 soles 3
2990.00 a 10719.00 soles 4
Mayor a 10720.00 5
Grado de instruccion Puntaje
Ninguno 0
Primaria 1
Secundaria 2
Superior técnico 3
Superior universitario 4
Material predominante en su casa (pared y techo) Puntaje
Estera 0
Piedra con barro 1
Adobe 2
Madera 3
Ladrillo — cemento 4
Pertenencia de la vivienda Puntaje
Familiar o herencia 0
Propia por invasion 1
Alquilada 2
Propia pagandose a plazos 3
Propia pagada 4
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Abastecimiento de agua en su hogar Puntaje
Otra 1
Camiodn-cisterna u otro similar 2
Deposito de uso publico 3
Red publica, fuera de la vivienda, pero adentro del edificio 4
Red publica, dentro de la vivienda 5
Servicios en su vivienda Puntaje
Agua 1
Desague 2
Electricidad 3
Cable 4
Internet 4
Principal actividad laboral Puntaje
No trabaja 0
En el campo 1
Ama de casa 1
Negociante 2
Institucion pablica o privada 3

Cuestionario sobre higiene bucal: el instrumento que serd empleado fue
modificado por Garcia S. (2017)%, tomando como referencia las
investigaciones de Fernandez (2015)%" y Vasquez (2009)%8; con los items
especificados para evaluar el conocimiento sobre higiene bucal (Anexo N°
- Para la presente investigacion se realizard una variacion en el
cuestionario planteado.

El cuestionario contiene 11 preguntas, las cuales tendran un valor de 1 punto
cada una, para un total de 11 puntos.

La puntuacion es:

39



— Sisabe: 8 a 11 respuestas correctas
— Sabe poco: 4 a 7 respuestas correctas

— No sabe: 0 a 3 respuestas correctas

3.6.3 Validez y confiabilidad de los Instrumentos

Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Para la confirmacion y posterior aplicacion del cuestionario sobre higiene
bucal se realizara el juicio de expertos, prueba piloto y confiabilidad y para
el cuestionario sobre nivel socioeconémico se realizaré la prueba piloto y

confiabilidad, dichos procedimientos se explican a continuacion:

—  Juicio de expertos: en funcién de verificar el instrumento, se
seleccionard la validez de contenido por medio del panel de expertos en
conocimientos de la variable de estudio y en metodologia de investigacion,
quienes emitiran su opinién o evaluacion acerca de los items que conforman

el cuestionario.

Se seleccionaran tres expertos, quienes recibiran informacién acerca del
propdsito de la investigacion, operacionalizacion de las variables,
cuestionario y una ficha de evaluacién dirigida a evaluar aspectos como la
claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia, metodologia y oportunidad. Una vez evaluado el
cuestionario se procedera a realizar las correcciones respectivas y revisar la

redaccion de las preguntas.

—  Prueba piloto: se aplicard un cuestionario a 30 usuarios, para la
evaluacion preliminar de los aspectos de forma y estructura (semantica,
redaccion y grado de dificultad en el desarrollo del cuestionario), para luego

proceder a corregir todo lo que sea necesario en los aspectos mencionados.
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—  Confiabilidad: se refiere al nivel de exactitud y consistencia de los
resultados obtenidos al aplicar el instrumento. Se realiza mediante la prueba
estadistica de Alfa de Cronbach, que dicho coeficiente deberad obtener un
valor igual y/o mayor a 0.8, asegurando de esta manera un nivel de
confiabilidad alto.

3.7 Método de Analisis de Datos

Una vez recolectados los datos en su totalidad, se procedera a incorporar la
informacién en una base de datos para ser analizados con el Software
estadistico IBM SPSS version 20 en entorno Windows. Los resultados seran

presentados en cuadros de doble entrada y graficos.

Para determinar si existe o no relacién entre el nivel de conocimiento de
higiene oral y el nivel socioeconémico en usuarios, se empleara la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado X2 para la asociacion de estas variables

cualitativas.

(fo — fe)?
2 _ E Sl
salle fe

X2: Chi cuadrado
fo: Frecuencia del valor observado
fe: Frecuencia del valor esperado

3.8 Aspectos Eticos
El siguiente protocolo sera revisado y aprobado para su ejecucion por la
Comision de Revision del area de investigacion de la Escuela Profesional de

Estomatologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt — Huancayo.

Se elaborara una hoja de consentimiento informado, donde se detallara la
debida confiabilidad, respeto y anonimato durante el manejo de la
informacién por parte del investigador. Esta hoja sera entregada al usuario

antes de iniciar con el estudio.
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IV RESULTADOS

Luego de procesar en el estadistico SPSS-20 para determinar rangos equivalencias y
medidas de tendencias se obtuvieron los siguientes resultados en cuadros y gréaficos.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral y el nivel
socioeconomico de usuarios en el servicio de odontologia del Hospital de Apoyo “San
Francisco”, distrito de Ayna, provincia La Mar, departamento de Ayacucho 2019.

CUADRO N° 1
Nivel Socioeconomico*Conocimiento Higiene Oral

Conocimiento Higiene Oral
No Sabe Sabe Poco  Si Sabe Total

Nivel NSE A - Alto 1 0 0 1

Socioecondmico NSE B - Medio 1 1 1 3
NSE C - Bajo 6 3 2 11
Superior
NSE D - Bajo 17 0 0 17
Inferior

Total 25 4 3 32

Fuente: El autor

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,3022 6 ,056
Razo6n de verosimilitud 14,701 6 ,023
Asociacion lineal por 5,626 1 ,018
lineal
N de casos validos 32

Fuente: El autor

a.10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,09.

No existe una relacion significativa entre el Nivel de conocimiento de Higiene Oral y el
Nivel Socioecondmico, y se demuestra con los resultados del Chi cuadrado de Pearson que
tiene p=0.056.
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GRAFICO N°1

Grafico de barras
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Dentro de los casos observados, se encontré a NSE-A presentaban un nivel de

Conocimiento
Higiene Oral

E o Sabe
M sabe Poco
M Si Sabe

conocimiento de Higiene Oral nulo, es decir no sabe el 3.13%. y en el nivel NSEB y C si

sabian solo en 3.13% y 6.25% respectivamente. En el NSE D, el total de ellos, es decir
53.13% tenian un nivel de conocimiento nulo. En cuanto a si saben poco; lo encontramos

en los NSE B en el 3.13% y en el NSE C en el 9.36%.
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Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de usuarios en el servicio de
odontologia del Hospital de Apoyo “San Francisco”, distrito de Ayna, provincia La

Mar, departamento de Ayacucho 2019.

CUADRO N° 2
Conocimiento Higiene Oral

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No Sabe 25 78,1 78,1 78,1
Sabe Poco 4 12,5 12,5 90,6
Si Sabe 3 9,4 9,4 100,0

Total 32 100,0 100,0

Fuente: el autor
Con referencia al nivel de conocimiento de Higiene Oral, el 78.1% de la poblacién
revisada no sabe; el 12.5% sabe poco y el 9.4% si sabe de higiene oral.

GRAFICO N° 2

Conocimiento Higiene Oral

Porcentaje

Mo Sabe Sabe Poco Si Sabe

Conocimiento Higiene Oral

Fuente. El autor
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Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de usuarios, segun el género, en
el servicio de odontologia del Hospital de Apoyo “San Francisco”, distrito de Ayna,
provincia La Mar, departamento de Ayacucho 2019.

CUADRO N° 3

Conocimiento Higiene Oral*Género

Género
Masculino Femenino Total
Conocimiento Higiene No Sabe 13 12 25
Oral Sabe Poco 2 2 4
Si Sabe 3 0 3
Total 18 14 32

Fuente. El autor

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitud

Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
2,5802 2 275
3,698 2 ,157
1,725 1 ,189
32

Fuente: El autor

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1,31.

No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de

higiene oral y el género. Presenta un chi cuadrado con un p=0.275.
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GRAFICO N° 3

Grafico de barras
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Fuente: El autor
El nivel de conocimiento en Higiene Oral y el género se encontrd que no saben el 78.13%

de los cuales el 40.63% son varones y 37.50% son mujeres. Saben poco el 12.5%, y en
cuanto a género estan.
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Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de usuarios, segun el grupo
etario, en el servicio de odontologia del Hospital de Apoyo “San Francisco”, distrito de
Ayna, provincia La Mar, departamento de Ayacucho 2019.

CUADRO N° 4
Conocimiento Higiene Oral*Grupo etareo

Grupo etareo

Adulto
Adulto Joven  Adulto Mayor Total
Conocimiento Higiene No Sabe 5 16 4 25
Oral Sabe Poco 0 4 0 4
Si Sabe 0 3 0 3
Total 5 23 4 32

Fuente: El autor

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,5062 4 AT7
Razon de verosimilitud 5,353 4 253
Asociacion lineal por ,026 1 871
lineal
N de casos validos 32

Fuente: El autor

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,38.

No existe relevancia estadistica entre el nivel de conocimiento de Higiene oral y el grupo
etareo, se refleja en el resultado de chi cuadrado con un p=0.477.
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Fuente: El autor

En cuanto a los grupos etareos, no saben 15.63% de adultos jovenes, 50%de adultos y

12,5% de adultos mayores. Saben poco, el 12.5% de adultos y Si saben sélo el 9.38% de la

poblacion revisada que corresponden a los adultos.
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Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de usuarios, segun el grado de
instruccion, en el servicio de odontologia del Hospital de Apoyo “San Francisco”,
distrito de Ayna, provincia La Mar, departamento de Ayacucho 2019.

CUADRO N°5

Conocimiento Higiene Oral*Grado de Instruccion

Grado de Instruccion Total
Superior
Ningun Primari Secundari Superior Universit
0 a a Técnico ario
Conocimiento Higiene No Sabe 3 5 10 6 1 25
Oral Sabe Poco 0 0 0 1 3 4
Si Sabe 0 0 0 2 1 3
Total 3 5 10 9 5 32
Fuente: El autor
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,5792 8 ,017
Razo6n de verosimilitud 18,402 8 ,018
Asociacion lineal por 8,550 1 ,003
lineal
N de casos validos 32

Fuente: El autor

a. 13 casillas (86,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,28.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre

Higiene Oral y el grado de instruccion; esto se demuestra con el chi cuadrado de Pearson
que presenta un valor de p=0.017.
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GRAFICON° 5
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De la poblacion observada, saben poco el 12.5% de los cuales el 3.13% corresponden a
instruccion Superior Técnico y el 9.38% a instruccion Universitaria. Del grupo que Si
Saben de Higiene Oral correspondiente al 9.38% de la poblacion atendida; 6.25%
pertenecen a Superior Técnico y el 3.13% son de grado Superior Universitario.
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Determinar el nivel socioecondémico de usuarios en el servicio de odontologia del
Hospital de Apoyo “San Francisco”, distrito de Ayna, provincia La Mar, departamento
de Ayacucho 2019.

CUADRO N° 6

Nivel Socioeconémico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NSE A - Alto 1 3,1 3,1 3,1
NSE B - Medio 3 9,4 9,4 12,5
NSE C - Bajo 11 34,4 34,4 46,9
Superior
NSE D - Bajo 17 53,1 53,1 100,0
Inferior
Total 32 100,0 100,0

Fuente: El autor

GRAFICO N° 6

Nivel Socioecondémico
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Fuente: El autor
Del total de la poblacion observada, 3.13% pertenece al NSE A- Alto; 9.36% al NSE B —

Medio; 34.38% al NSE C — Bajo Superior y el 53.13% se encuentran en el NSE D — Bajo
Inferior
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Determinar el nivel socioecondmico de usuarios, segun el género, en el servicio de
odontologia del Hospital de Apoyo “San Francisco”, distrito de Ayna, provincia La
Mar, departamento de Ayacucho 2019.

CUADRO N° 7

Nivel Socioecondmico*Género

Género
Masculino Femenino Total
Nivel NSE A - Alto 1 0 1
Socioeconémico NSE B - Medio 1 2 3
NSE C - Bajo 5 6 11
Superior
NSE D - Bajo 11 6 17
Inferior
Total 18 14 32
Fuente: El autor
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,4332 3 ,488
Razon de verosimilitud 2,808 3 422
Asociacion lineal por ,315 1 574
lineal
N de casos validos 32

Fuente: El autor

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,44.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel socioeconomico y el género,
presenta un chi cuadrado de p=0.488.
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En relacion con el Nivel socioecondmico y el género; se encontrd que el 53.13% pertenecen
al NSE D - Bajo Inferior, de los cuales el 34.38% son varones y 18.75% son mujeres; se
encontrd solo varones en el NSE A — Alto que fueron el 3.13% y en el NSE B — Medio
abarca al 9.38% de la poblacion revisada de la cual 6.25% son mujeres y 3.13% son varones.
En el NSE C — Bajo superior correspondiente al 34.38% de los observados, 15.63% son

varones y 18.75% son mujeres.
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Determinar el nivel socioecondmico de usuarios, segun el grupo etario, en el servicio
de odontologia del Hospital de Apoyo “San Francisco”, distrito de Ayna, provincia La
Mar, departamento de Ayacucho 2019.

CUADRO N° 8
Nivel Socioecondomico*Grupo etareo

Grupo etareo

Adulto
Adulto Joven  Adulto Mayor Total

Nivel NSE A - Alto 0 0 1 1
Socioeconémico NSE B - Medio 0 3 0 3

NSE C - Bajo 0 11 0 11

Superior

NSE D - Bajo 5 9 3 17

Inferior
Total 5 23 4 32

Fuente: El autor

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,7542 6 ,015
Razo6n de verosimilitud 16,296 6 ,012
Asociacion lineal por 2,329 1 ,127
lineal
N de casos validos 32

Fuente: El autor

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,13.

En este grupo revisado, se encontro una relacion estadisticamente significativa entre el
grupo etareo y el nivel socioecondémico. Se encontré un chi cuadrado de p= 0.015. A
mayor edad, mejora su nivel socioeconémico.
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En el NSE A — Alto presenta el 3.13% de la poblacién observada y también son Adultos
Mayores; en el NSE B — Medio que son el 9.38% de la poblacion todos ellos pertenecen a
los adultos y del NSE C — Bajo correspondiente al 34.38% todos ellos pertenecen a los
adultos.
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DISCUSION

La ausencia de otros estudios en el plano regional y en el Per( en general, dificultan la
comparacion de resultados con una poblacion similar por lo que se ha recurrido para la
discusion a estudios de investigacion realizados en otros contextos sociales, culturales y

econdmicos.

1. Dentro de los casos observados, se encontrd que NSE-A presentaban un nivel de
conocimiento de Higiene Oral nulo, es decir no sabe el 3.13%. y en el nivel NSE B
y C si sabian s6lo en 3.13% y 6.25% respectivamente. En el NSE D, el total de ellos,
es decir 53.13% tenian un nivel de conocimiento nulo. En cuanto a si saben poco; lo
encontramos en los NSE B en el 3.13% y en el NSE C en el 9.36%.
Se obtuvo resultados cercanos a estudios internacionales como Silvina M.; Argentina
(2015), donde el NSE-A presentan un nivel de conocimiento de higiene oral nulo con
el 2.70% y el NSE-B presentan un nivel de conocimiento de higiene oral medio, es

decir sabe poco con el 3.04%

2. Con referencia al nivel de conocimiento de Higiene Oral, el 78.1% de la poblacién
revisada no sabe; el 12.5% sabe poco y el 9.4% si sabe de higiene oral.

Se encontrd similitud es estudios nacionales tales como Carhuallanqui J.; Huancayo
(2017), donde que el 79.1% no conoce la diferencia entre una boca sana y una

enferma.

3. Del total de la poblacién observada, 3.13% pertenece al NSE A- Alto; 9.36% al
NSE B — Medio; 34.38% al NSE C — Bajo Superior y el 53.13% se encuentran en el
NSE D — Bajo Inferior.

4. De lapoblacion observada, saben poco el 12.5% de los cuales el 3.13% corresponden
a instruccidn Superior Técnico y el 9.38% a instruccion Universitaria. Del grupo que
Si Saben de Higiene Oral correspondiente al 9.38% de la poblacion atendida; 6.25%

pertenecen a Superior Técnico y el 3.13% son de grado Superior Universitario.
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CONCLUSIONES

1.

Los individuos del NSE-A y NSE-D presentan un nivel de conocimiento sobre higiene
oral nulo, es decir no sabe en un 3.13% y 53.13% respectivamente; mientras que las
personas de NSE-B y NSE-C tienen poco conocimiento sobre higiene oral con un 3,13%
y 9,36%. Asi mismo se concluye que el NSE-B con 3.13% y NSE- C con 6.25% si saben

acerca sobre el conocimiento en higiene oral.

. Del trabajo de investigacion se sabe que el 78.1% de la poblacion revisada no sabe; el

12.5% sabe poco y el 9.4% si sabe sobre el conocimiento de higiene oral.

Se concluy6 que, del total de la poblacion encuestada, el 3.13% pertenece al NSE A-
Alto; el 9.36% al NSE B — Medio; 34.38% al NSE C — Bajo Superior y el 53.13% se
encuentran en el NSE D — Bajo Inferior.

De los usuarios encuestados, saben poco el 12.5% de los cuales el 3.13% corresponden a
personas con grado de instruccion Superior Técnico y el 9.38% al grado de instruccion
Universitaria acerca sobre el conocimiento en higiene oral y del grupo que Si Saben de
Higiene Oral corresponde al 9.38% de la poblaciéon atendida; de los cuales 6.25%
pertenecen a Superior Técnico y el 3.13% son de grado Superior Universitario; por tanto
se concluye que si existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento sobre Higiene Oral y el grado de instruccion.
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RECOMENDACIONES

1.

Es muy importante tener un buen nivel de educacion lo que se refleja en el autocuidado,
la autoestima y el nivel socioeconémico cultural de las personas en cuanto a las

enfermedades més prevalentes en boca y el cuidado para prevenirlas.

. Se sugiere informar a las instituciones de salud cercanas para que capacite y movilice

brigadistas de salud bucal para la divulgacion de aspectos relacionados con la higiene y
salud bucal, para que la poblacion adquiera nuevos conocimientos en beneficio de la salud
bucal.

Se recomienda ampliar las investigaciones a otras provincias de la ciudad de Ayacucho

para comparar los indices de enfermedades méas prevalentes en boca y plantear las

medidas preventivas necesarias.
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ANEXO 2

SOLICITUD DE AUTORIZACION

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Sr. director de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de
Huancayo “Franklin Roosevelt

Yo, Jorge Luis Peralta Garamendi, Alumno egresado de la universidad. Sede Huancayo,
con DNI N2 45481262, y domiciliado en Barrio Sefior de Arequipa s/n, distrito de San Juan
Bautista provincia de Huamanga Departamento de Ayacucho; me presento a Ud. para
solicitarle tenga a bien se me permita realizar actividades referentes a la preparacion y
culminacion de mi trabajo de investigacion titulado “Conocimiento sobre higiene oral
segln el nivel socio econdémico de usuarios en el servicio de odontologia del hospital de
apoyo “San Francisco”. Ayacucho 2019., y asi mismo requiero de su autorizacion para
que las autoridades educativas me brinden las facilidades respectivas para el cumplimiento
de tal fin.

Agradezco la atencidn ante este pedido.

Atentamente:

Bach. Jorge Luis Peralta Garamendi
DNI N.° 45481262
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente  dOCUMENTO  YO.....c.iiriniiniiiii i,
identificado(a) con DNI.............ocoiiiiiiiiiin.. madres o padre del
110157110 ; doy constancia de
haber sido informado(a) y haber entendido en forma clara el presente trabajo de
investigacion; cuya finalidad es obtener informacidn que podra ser usada en la planificacién
de acciones de desarrollo y mejoras en la salud integral. Teniendo en cuenta que la
informacion obtenida sera de tipo confidencial y s6lo para fines de estudio y no existiendo

ningun riesgo; acepto llenar dos cuestionarios.

La informacion obtenida es de caracter confidencial y no seré usada para otro propésito fuera

de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefial de conformidad:

Firma del padre de familia
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ANEXO 4

CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL SEGUN EL NIVEL SOCIO
ECONOMICO DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL HOSPITAL DE APOYO “SAN FRANCISCO”. AYACUCHO. 2019.

Asignacion de puntajes para indicadores del nivel socioeconémico:

Promedio de ingreso mensual Puntaje
Menor a 730.00 soles 0
730.00 a 1029.00 soles 1
1030.00 a 1419.00 soles 2
1420.00 a 2989.00 soles 3
2990.00 a 10719.00 soles 4
Mayor a 10720.00 5
Grado de instruccion Puntaje
Ninguno 0
Primaria 1
Secundaria 2
Superior técnico 3
Superior universitario 4
Material predominante en su casa (pared y techo) Puntaje
Estera 0
Piedra con barro 1
Adobe 2
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Madera 3

Ladrillo — cemento 4
Pertenencia de la vivienda Puntaje

Familiar o herencia 0

Propia por invasion 1

Alquilada 2

Propia pagandose a plazos 3

Propia cancelada 4
Abastecimiento de agua en su hogar Puntaje

Otra 1

Camiodn-cisterna u otro similar 2

Deposito de uso publico 3

Red publica, fuera de la vivienda, pero adentro del edificio 4

Red publica, dentro de la vivienda 5

CUADRO SOBRE CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS

Servicios en su vivienda Puntaje

Agua 1

Desague 2

Electricidad 3

Cable 4

Internet 4
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Principal actividad laboral Puntaje
No trabaja 0
En el campo 1
Ama de casa 2
Negociante 3
Institucion pablica o privada 4

La escala del nivel socioeconémico es tomada de la Asociacion peruana de empresas de

inteligencia de mercados (APEIM).
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CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL SEGUN EL NIVEL SOCIO ECONOMICO DE USUARIOS EN
EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL DE APOYO “SAN FRANCISCO”. AYACUCHO. 2019.

Asignacion de puntaje para el nivel de conocimiento en higiene oral

1. ¢Cuales considera Ud. que son elementos de higiene oral cotidiano? Respuesta Puntaje
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental incorrecto 0
b) Fluor, pasta dental, hilo dental incorrecto 0
c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental correcto 1
d) Agua, cepillo dental, pasta dental incorrecto 0
TOTAL 1
2. ¢Con qué frecuencia realiza Ud. la higiene de su cavidad oral en el Respuesta Puntaje
dia?
a) No me cepillo incorrecto 0
b) 1 vez al dia incorrecto 0
c) 2 veces al dia incorrecto 0
d) 3 a mas veces al dia correcto 0
TOTAL 1




3. ¢Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarse los dientes? Respuesta Puntaje
a) 30 segundos incorrecto 0
b) 1 minuto incorrecto 0
€) 2 minutos a mas correcto 1
d) No sé incorrecto 0
TOTAL 1

4. ¢Principalmente cuando debe cepillarse los dientes? Respuesta Puntaje
a) Antes de las comidas incorrecto 0
b) Después de las comidas correcto 1
c) Solo al acostarse incorrecto 0
d) Solo al levantarse incorrecto 0
TOTAL 1
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5. ¢Con qué lleva acabo la higiene bucal de su cavidad oral? Respuesta Puntaje
a) Gasa himeda incorrecto 0
b) Cepillo dental, pasta dental correcto 1
c) Cepillo dental, pasta dental, flaor incorrecto 0
d) Solo agua y cepillo incorrecto 0
TOTAL 1

6. ¢Como elige Ud. el cepillo dental para su uso? Respuesta Puntaje
a) Por el tipo de cerdas correcto 1
b) Por la marca incorrecto 0
c) Por el disefio incorrecto 0
d) Por el color incorrecto 0
TOTAL 1
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7. ¢Cada cuanto tiempo deberia cambiar el cepillo dental? Respuesta Puntaje
a) Cada mes incorrecto 0
b) Cuando las cerdas estén desgastadas incorrecto 0
¢) Cada 3 meses correcto 1
d) No sé incorrecto 0
TOTAL 1

8. ¢Ud. considera que la lengua también debe recibir una limpieza? Respuesta Puntaje
a) Si correcto 1
b) no incorrecto 0
TOTAL 1

9. ¢Cdmo considera Ud. una correcta limpieza de la boca? Respuesta Puntaje
a) Solo cepillando dientes de atras incorrecto 0
b) Solo cepillando dientes de adelante incorrecto 0
c) Cepillando dientes de atras, dientes de adelante y lengua correcto 1
d) Solo cepillando la lengua incorrecto 0
TOTAL 1
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10. La placa bacteriana es: Respuesta Puntaje
a) Restos de dulces y comidas incorrecto 0
b) Manchas blanquecinas en los dientes incorrecto 0
¢) Restos de alimentos y microorganismos correcto 1
d) Nosé incorrecto 0
TOTAL 1

11. ¢Ud. ha recibido charlas sobre técnicas de cepillado? Respuesta Puntaje
a) Si correcto 1
b) No incorrecto 0
TOTAL 1

Puntuacion es:
— Sisabe: 8a 1l respuestas correctas
— Sabe poco: 4 a7 respuestas correctas

— Nosabe: 0a 3 respuestas correctas
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