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RESUMEN

Objetivos: Determinar la relacion que existe entre el tipo de conducta frente al
dolor dental, segun los factores social, econémico y cultural en la comunidad
nativa Wayku — Lamas — 2023. Métodos: Fue un estudio del tipo Prospectivo,
Transversal, con disefio No Experimental-correlacional. La poblacién de estudio
fue 1209 pobladores de la comunidad nativa Wayku-Lamas, mayores de 18 afios
de edad. Teniendo como muestra representativa a 292 pobladores. Para el recojo
de informacion, se realiz6 un cuestionario de 18 preguntas para conocer las
conductas y el nivel social, econémico y cultural de la poblacion en estudio. Para
el tratamiento de datos se utilizé6 SPSS v.23. El andlisis estadistico de correlacion
se hizo con Chi-cuadrado, nivel de significancia 5% y 12 grados de libertad, y el
coeficiente v de Cramer para medir la fuerza de la relacion entre las variables.
Resultados: Se encontré6 la conducta mas frecuente, la automedicacion
farmacologica con 39.73%, seguido de acudir al odontélogo con 27.05% y con
ninguna conducta 2.06%. Entre 18-30 afios la conducta mas frecuente fue la
automedicacién con 21.23%. El 23.29% de hombres prefirieron automedicarse,
seguido del 16.44% de mujeres que hicieron lo mismo. El 36.99% de la poblacién
estudiada presentaron mayor porcentaje en el nivel social BAJO, seguido del
MEDIO con 34.93. En el nivel econémico el 37.67% presentaron el nivel BAJO,
seguido del nivel MEDIO con 32.19%. Mientras que en el nivel cultural el 40.41%
de la poblacion presentaron el nivel BAJO, seguido del nivel MEDIO con 32.54%.
Conclusiones: Se determind que existe una correlacion de significancia con
tendencia a moderada entre los niveles social, econémico, cultural y la conducta
frente al dolor dental, en los pobladores de la comunidad nativa Wayku-Lamas
2023.

Palabras clave: Dolor dental, Conducta, Automedicacion, v Cramer.



ABSTRACT

Objectives: To determine the relationship that exists between the type of behavior
against dental pain, according to social, economic and cultural factors in the Wayku -
Lamas - 2023 native community. Methods: It was a Prospective, Cross-sectional study,
with a Non-Experimental design. -correlational. The study population was 1209 residents
of the Wayku-Lamas native community, over 18 years of age. Having as a representative
sample 292 residents. For the collection of information, a questionnaire of 18 questions
was carried out to know the behaviors and the social, economic and cultural level of the
population under study. For data processing, SPSS v.23 was used. The statistical
analysis of correlation was made with Chi-square, significance level 5% and 12 degrees
of freedom, and Cramer's v coefficient to measure the strength of the relationship
between the variables. Results: The most frequent behavior was found,
pharmacological self-medication with 39.73%, followed by going to the dentist with
27.05% and with no behavior 2.06%. Between 18-30 years the most frequent behavior
was self-medication with 21.23%. 23.29% of men preferred to self-medicate, followed by
16.44% of women who did the same. 36.99% of the studied population presented a
higher percentage in the LOW social level, followed by MEDIUM with 34.93. At the
economic level, 37.67% presented the LOW level, followed by the MEDIUM level with
32.19%. While at the cultural level, 40.41% of the population presented the LOW level,
followed by the MEDIUM level with 32.54%. Conclusions: It was determined that there
is a correlation of significance with a tendency to moderate between the social,
economic, cultural levels and the behavior against dental pain, in the inhabitants of the

Wayku-Lamas 2023 native community.

Key words: Dental pain, Behavior, Self-medication, v Cramer.
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INTRODUCCION

En la actualidad existe, la gran mayoria de personas que no practican una buena higiene
bucal, lo que conlleva a que con el tiempo se produzca las caries dentales; que de una
u otra manera nos causan dificultades muy dolorosas en el diente, por lo que muchos
de nosotros tomamos ciertas actitudes frente al dolor, desde automedicarnos sin ningdn
cuidado, poniendo en riesgo nuestra propia salud, y en algunas oportunidades también
contribuimos a ello recomendando ciertos medicamentos de venta libre, sin tomar en

serio ciertas complicaciones secundarias.

Es precisamente en este trabajo de tesis, que se llevé a cabo una investigacion
Descriptivo-relacional y Transversal, para describir ciertas conductas de la poblacion
nativa el Wayku-Lamas, con el fin de obtener informacion cuantificadas y clasificadas,
para conocer qué actitud es de mayor frecuencia frente a un fenémeno, en nuestro caso
el dolor dental, dentro de un grupo de personas que estudiamos, trazandonos como
objetivo general, investigar la relacion entre la conducta ante el dolor de diente, segun
los factores social, econdmico y cultural en la comunidad nativa Wayku — Lamas — 2023.

Esta tesis tiene 5 capitulos: el capitulo |, aborda el problema del trabajo investigativo,
pasando por detallar el problema investigativo, los objetivos generales y especificos, asi
también como la justificacion, hipétesis y la operacionalizacion de las variables. El
capitulo IlI, involucra los conceptos tedricos, indagando los antecedentes que se
relaciona al tema, y términos basicos. El capitulo Ill, involucra los métodos a seguir,
pasando por el disefio, métodos, técnicas e instrumentos de validacién y confiabilidad,
propios de la investigacion, para luego terminar con el los capitulos IV y V, que son

Resultados y Discusion. Y finalmente algunos anexos de importancia.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema de investigacion.
Casi siempre se ha escuchado decir que le duele el diente, a un familiar, nifio,
adolescente, amigo o vecino. Este tipo de dolor, siempre ha sido un problema
comun en personas que no practican una buena higiene bucal, y es en ellos donde
se forman las caries que dafian el diente y hacen que los nervios queden muy
sensibles, ante estimulos de frio, caliente, dulces, etc. En tales situaciones,
muchas personas toman diversas medidas para calmar el dolor dental lo méas
pronto posible. Unas se automedican con pastillas de botica, mientras que otras
personas utilizan remedios naturales. También esta la opcion de acudir al
odontélogo, o simplemente esperar a que el dolor cese. Sin embargo, estas
conductas dependen en gran medida de factores sociales, econémicos y

culturales (1).

La automedicacion se entiende: consumir medicina sin la recomendaciéon de un
profesional de salud, por cuenta propia; pero Menéndez, lo define como el uso de
todo tipo de remedios para apaciguar el dolor, sin la asistencia de un profesional
de salud (2).

Entendemos por actitud: toda emocién, cognicién y percepcion relacionadas a la
conducta de una persona, donde muchas veces aprendemos de la otra persona,
bajo presion, con el fin de tomar decisiones sobre una cosa, buenas o malas (3,
4).

De otro lado, entendemos por dolor de diente, a todo sintoma producido por el
dafio a la estructura del diente, el cual es captado por los nociceptores, debido a

la gran irrigacién que posee el diente, generando miedo en las personas (5).

El dolor de diente, varia de persona a persona, por lo que dicha conducta esta
relacionada a su estatus laboral, social y su forma de educacion. Generalmente
todo paciente va a consulta cuando sus dientes estan dafiados, por lo que el
tratamiento de su salud representa un importante punto de encuentro bioloégico y

social (6).

Ante las situaciones descritas; en este trabajo de investigacion, analizamos la

conducta de los moradores de la comunidad Wayku de Lamas — 2023-San Martin,



1.2.

1.3.

en el cual recolectamos informacion cualitativa que nos permitié cuantificarlas y
clasificarlas, sin manipular las variables que se estan estudiando. Con el objetivo
de conocer toda conducta mas frecuente ante el tratamiento del dolor de diente,
segun los factores en el ambito social, ambito econémico y también cultural de los
pobladores de dicha comunidad, y asi conocer la existencia 0 no de cierto
fendbmeno en un lugar determinado en el tiempo, para corregir ciertos factores, y

asi poder realizar mejoras para darles una mejor condicién de vida saludable.

Formulacién del problema de investigacion general y especificos.

1.2.1. Problema General

v ¢, Qué relacion existe entre el tipo de conducta frente al dolor dental, segin
los factores social, econémico y cultural en la comunidad nativa Wayku —
Lamas — 20237

1.2.2. Problemas Especificos

v ¢ Qué tipo de conducta existe, segun edad y sexo en los pobladores de la
comunidad nativa Wayku?

v ¢ Qué nivel social existe, segun edad y sexo en los pobladores de la
comunidad nativa Wayku?

v ¢Qué nivel econdmico existe, segln edad y sexo en los pobladores de la
comunidad nativa Wayku?

4 ¢, Qué nivel cultural existe, segin edad y sexo en los pobladores de la
comunidad nativa Wayku?

4 ¢, Qué relacién existe entre el tipo de conducta y el nivel social?

<\

¢, Qué relacién existe entre el tipo de conducta y el nivel econémico?

4 ¢, Qué relacién existe entre el tipo de conducta y el nivel cultural?

Formulacidon de objetivos generales y especificos.

1.3.1. Objetivo General

v Determinar la relacion que existe, entre el tipo de conducta frente al dolor
dental, segun los factores social, econémico y cultural en la comunidad
nativa Wayku — Lamas — 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

v Identificar el tipo de conducta segun edad y sexo
v Identificar el nivel social, segun edad y sexo

v' ldentificar el nivel econémico, segln edad y sexo
v

Identificar el nivel cultural, segin edad y sexo



4 Establecer la relacion que existe entre el tipo de conducta y el nivel social
v' Establecer la relacion que existe entre el tipo de conducta y el nivel
econdémico

4 Establecer la relacion que existe entre el tipo de conducta y el nivel cultural.

1.4. Justificacion.

1.5.

La falta de informacion de conductas tomadas frente a cualquier necesidad
respecto a la salud bucal, en pobladores de distintos lugares y extractos sociales,
nos conlleva a realizar investigaciones descriptivas de tipo transversal cuantitativo,
para que, a través de la informacién obtenida, podamos conocer la situacion real
del poblador respecto al estilo de vida con relacién a la salud estomatol6gica. Con
el fin de impulsar y aplicar mejores estrategias y las mas adecuadas politicas para
promocionar la salud bucal, basados en el diagndstico social, econdmico y cultural
de la poblacién.

Este trabajo de investigacion se justifica también, porque a través de ello, muchos
profesionales que practican la ciencia de la Estomatologia, tomaran conocimientos
actualizados sobre las distintas conductas del poblador de la ciudad de Lamas-
San Martin, con respecto al control de la salud bucal, para que puedan establecer
mejores condiciones de vida relacionado al control de la salud oral, y para brindar
los mejores servicios en el campo de la odontologia. Asi mismo, para que impulsar
las buenas costumbres de aseo bucal, y la buena alimentacion para fortalecer los
dientes, y asi mejorar el estilo de vida de los moradores, desde el punto de vista
funcional, psicoldgica y social. Ademas, proporcionar herramientas a la poblacién
que permita conocer los problemas odontoldgicos en inicio y con esto buscar

atencion profesional oportuna.

Se escogi6 la comunidad nativa Wayku de Lamas, porque esta comunidad es
considerada la capital folklérica de la Amazonia peruana por su riqueza en
manifestaciones culturales y ancestrales. Ademas, estan presentes comunidades,
originarios de los Pocras y los Hanan Chancas que hacen que sea Unica en la

Amazonia.

Limitaciones.
Nos limitamos solo al estudio de las conductas tomadas por el poblador para
controlar el dolor dental, sin tomar en cuenta el aspecto clinico.

Recogimos informacion a través de un cuestionario, formulada para obtener



1.6.

1.7.

informacién en los tres niveles: social, econdémico y cultural. No utilizamos grupo

de control, ni se manipuld ninguna variable que se esta estudiando.

Formulacion de hipoétesis generales y especificas.

1.6.1. Hipotesis General

v

Hi: Existe relacién entre la conducta frente al dolor dental y el nivel social,
econdmico y cultural, en pobladores de la comunidad nativa Wayku — Lamas
—2023.

Ho: No existe relacién entre la conducta frente al dolor dental y el nivel
social, econémico y cultural, en pobladores de la comunidad nativa Wayku
— Lamas — 2023.

1.6.2. Hipotesis Especificas

v Heil: Existe relacion entre la conducta frente al dolor dental y el nivel social
de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.

v Hei-2: Existe relacién entre la conducta frente al dolor dental y el nivel
econdémico de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.

v Hei-3: Existe relacion entre la conducta frente al dolor dental y el nivel
cultural de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.

v HE,-1: No existe relacién entre la conducta frente al dolor dental y el nivel
social de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.

v HE,-2: No existe relacién entre la conducta frente al dolor dental y el nivel
econdmico de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.

v HE,-3: No existe relacién entre la conducta frente al dolor dental y el nivel
cultural de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.

Variables

Variable Dependiente: Conducta frente al dolor dental.

Variable Independiente: Nivel social, Nivel econdmico y Nivel cultural.

Co-variables: Edad y Sexo.



1.8. Definicion teodrica y operacionalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Dependiente -Si
Recibe Atencién Odontolégica. -No
Atencién Profesional
Odontoldgica. -Extraccion dental
Tipo de Atencién -Curacién (resinas)
Odontoldgica. -Endodoncia
-Otros
. " -Antiinflamatorio
Cg:ﬁgr(])ritna:jrrvl;r:}gs, V?;é?grl;m;e as € Tipo de automedicacion (AINES, AIES)
L ! - farmacologica. -Antibiético
que son visibles y trave_s de un Automedicacion Nominal -Analgésico
observados por cuestionario, L
’ Farmacoldgica. -Otros
Conducta frente otroslparall como porcentaje
controlar y/o % —
al dolor dental manejar el dglor de (%) Persona que aconsej6é para -Padres
diente.(6) automedicacion -Parientes
' farmacoldgica. -Vecino, Amigo
-Decision propia
-Vegetal
Tipo de medicina natural que -Animal
Uso de uso. -Mineral
- -Otros
Medicina
-Padres
Natural. - :
Persona que aconsejé para -Parientes
uso de medicina natural. -Vecino, Amigo
-Decision propia
Independiente Ubicacion de la vivienda. Medio alto
Nivel social: Nivel o — al (12-15 p)
desigualdades con Social. rgan.l,zacm’ngs soclales. Medio (8-11 p)
estructuras que Atencion médica. Bajo (4-7 p)
hay entre Actividad en tiempo libre. Muy bajo (0-3 p)
diferentes (6)
personas. Promedio de ingreso mensual.
Nivel econémico: Principal material de la Medio alto
surge a partir de vivienda. (19-26 p)
COHOC;W_ el salario b Pertenencia de la vivienda. Medio (13-18 p)
. . gue obtiene una Variables que se Nivel e Bajo (7-12 p)
Ni\',\“:/el S?'ﬁ:{ persona determina segun Econémico. asir'\enncc;(;s con la que cuenta la Ordinal Muy bajo (1-6 p)
,\? e::o Ict) CIO Nivel cultural: una escala de ' (6)
y Nivel cultural. grado de estudios puntajes, — -
de cursos basado en la Ins_tlt_u0|on donde ) re_allza su
)r;aralelos que escala de actividad laboral principal.
indiquen grado de Estaninos. Idiomas que domina. )
conocimiento, en 6) . Grados de instruccion. Medio alto
distintas areas. Nivel (12-15p)
Categorizada Cultural. Medio (8-11 p)
como: Medio alto Preferencias de programas de Bajo (4-7 p)
Medio, Bajo, Muy TV. Muy bajo (0-3 p)
Bajo. (6) ©®

NOTA: El nivel social, econémico y cultural de los moradores encuestados, se

puntajes obtenidos por cada morador respecto a cada dimension.

encontré6 sumando los




CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
Algunos antecedentes de los trabajos de investigacion relacionados al tema de
este proyecto, en el &mbito Internacional y Nacional. Mientras que a nivel Local no

se encontré investigacion alguna.

A nivel Internacional tenemos:

Ledn J. (2020); En el trabajo cientifico “Nivel socioeconémico y automedicacion
odontoldgica en pacientes que acuden a la clinica de exodoncia de la Facultad de
Odontologia, periodo 2019 — 2019” establecié relacion de los niveles social,
econdémico con el autotratamiento de dientes. La muestra representativa con la
que trabajo fue 266 pacientes. Para el tratamiento de datos, el autor utilizé el
software estadistico SPSS, ademas el Chi cuadrado y Kruskal-Wallis para
relacionar las variables. Se utilizaron dos herramientas para cada variable, el
resultado arrojé para el nivel socioeconémico A fue 5.6% para pacientes, del nivel
B el 22.8%, nivel C el 28.0% y nivel D 4.9%, el autor encontré que el nivel
socioecondmico incide mucho sobre la decision de los pacientes para

automedicarse y resolver asi sus problemas de salud odontolégicos (7).

Mohammadi et al. (2019); en su trabajo “Prevalencia de automedicacién con
analgésicos entre personas con referencias a clinicas dentales ambulatorias en
una poblacion irani”; estudio la incidencia de la automedicacién con respecto a los
analgésicos frente problemas dentales por 2 afios en Shiraz, Iran. Realiz6 un
estudio descriptivo-explicativo, el disefio fue experimental y de aspecto
transversal. La muestra representativa con la que trabajaron los autores fue de
1203 personas, a quienes se les aplicd un cuestionario. Estuvo compuesta por
491 hombres (40,8%) y 712 mujeres (59,2%). Con edad promedio de 36,2 afios;
donde el 71,5% eran casados y el 28,5% solteros. El 53,5% tuvieron estudios
secundarios 0 menos, mientras que el 46,5% obtuvieron titulos académicos. Los
resultados arrojaron valores como el 56,1% de los participantes se habia
automedicado usando analgésicos. Mientras 57,7% de mujeres se automedicaron

més que los hombres con 53,8%. Encontraron relacién estadisticamente



significativa entre la automedicacion y la edad (r = 0,1, P = 0,001), y los motivos
mas frecuentes para optar por la automedicacion fue el nivel econémico bajo y el
15.9% del alto costo de las visitas, y con 13,5% de dolor severo. Concluy6 que, la
prevalencia de automedicacion alta estuvo influenciada por los factores sociales,
econdémicos, y culturales (8).

Coronel H. (2018); en su trabajo de tesis titulado “Relacion entre el nivel de
ingreso econdémico y la automedicacion en adultos de 18 a 44 afios de edad, de
la parroquia Yanuncay de la ciudad de Cuenca — Ecuador, 2017”; encontraron
relacion entre el nivel de ingresos econémicos y la capacidad de automedicarse
en el rango de 18-44 afios; para los célculos utilizando un analisis estadistico de
Odds Ratios (OR), concluyendo que las personas vulnerables con bajos ingresos
de salario menor a $375, tienen 2,35 veces la probabilidad de automedicarse,

siendo mayor en aquellas personas con altos ingresos econémicos (9).

Celi D. (2016); en su trabajo “Manejo del dolor dental y su reagudizacion en la
poblacion mayor de 18 afios de la parroquia de Valle Hermoso cantén las Lajas
de la provincia de EL ORO, 2016”. Los resultados demostraron que el dolor dental
es uno de los dolores mas intensos que experimenta todo individuo, donde los
pacientes tratan de calmar el dolor de manera inmediata con diversos métodos de
tratamiento. La muestra fue de 208 personas mayores de 18 afios de Valle
Hermoso, donde el tratamiento de mayor frecuencia fue usar medicina tradicional
(63%) para el dolor de muelas, en comparacion con (36%) automedicacion y

(19%) uso de ayuda profesional (10).

Requelme K. (2016); en su trabajo “Actitudes de los habitantes de bajo nivel
socioecondmico cultural del sector Motupe — El Valle en la Ciudad de Loja —
Ecuador ante el dolor dental, 2016”; explica las actitudes entre el dolor de muelas
en habitantes de escasos recursos econdmicos y culturales de la zona de Motupe-
El Valle-Loja. Aplicé investigacion cualitativa y se seleccionaron 111 personas de
sus hogares por agrupamiento sociocultural, 83 fueron clasificados como grupos
socioecondmicos bajos. La entrevista duré 3 minutos. Los datos se trataron

estadisticamente con Atlas ti 7 (11).

Dhé MS. (2015); en su articulo de investigacion “Actitudes de salud bucodental en
relacion al nivel socioeconémico en individuos adultos”; estudio la relacion entre

salud bucodental y el nivel socioeconémico en individuos adultas de la ciudad de
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Corrientes. Recolecto informacion aplicando una encuesta sobre actitud de salud
bucal. Realizo la observacion directa. La muestra fue 381 individuos, con nivel de
confianza del 95%. Su disefio muestral fue aleatorio simple y no probabilistico. Se
empled el programa SPSS 21.0, para tratar los datos. Se utiliz6 la prueba Kruskall-
Wallis, y pruebas de Mann-Whitney para estudiar las diferencias de pares.
Concluy6 que los individuos de NSE mas bajo tuvieron actitudes menos favorables
de salud bucodental, mucho mas en lo que se refiere al dolor dental y a los motivos
por lo que se acude al odont6logo (12).

A nivel Nacional tenemos:

Zapata C. (2021); en su trabajo “Relacién entre la automedicacion para el manejo
del dolor dentario y el nivel socioecondmico cultural de los pobladores del distrito
de Huaros — Canta, 2021”; estudio la relacion entre la automedicacién para el dolor
de diente y el nivel socioecondmico. Aplic6 metodologia descriptiva, no
experimental y transversal. Su muestra fue 154 personas mayores a 18 afios de
Huaros, Provincia de Canta, quienes respondieron un cuestionario para obtener
datos, concluy6: existe relacion entre la automedicacion con respecto al dolor
dental y el nivel socioeconémico y cultural de los moradores Huaros - Canta, 2021
(23).

Campos D. (2020); en su tesis “Conducta ante el dolor dental y el nivel
socioecondmico cultural en pobladores de la zona urbana del distrito de
Salcabamba - Huancavelica, 2020”; Su investigacion fue cuantitativo, transversal-
correlacional, utilizé muestreo no probabilistico, utilizé una muestra de 181
individuos. Encontré que la automedicacion farmacolégica con un 33,7%, fue la
principal conducta ante el dolor dental, seguido de atencién odontoldgica con
30,9% y en menor medida la medicina tradicional con un 13,3%. El 25,4% utilizaba
antibiéticos, y en menor medida antiinflamatorios y analgésicos en un 16%. Para
la atencién odontolégica y calmar el dolor de muelas, eligieron la extraccion
dentaria, seguida de la cicatrizacion dental y finalmente la demolicion. El nivel
socioecondmico-cultural de los habitantes del casco urbano es de 57,5%, para el

nivel medio, seguido de 32.6% nivel bajo y de 9.9% respecto al nivel alto (14).

Trigoso E. (2020); su trabajo “Relacién del nivel cultural y la conducta asumida
ante el dolor dental por los pobladores del AA. HH. San Luis, Distrito Nuevo
Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash, Afo 2018”; realizd

investigacion no experimental, transversal, prospectivo-observacional, su muestra
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fue de 328 moradores de “San Luis”. Tenian un nivel cultural bajo 37,5 %, muy
bajo 53,05%, medio 7,32 % y medio alto el 2,13 %, donde el 43,9 % recibia
atencion odontoldgica y se automedicaba el 56,1%. Los moradores de AA. HH
San Luis-Nuevo Chimbote, del Santa, tienen una relacion entre el nivel cultural y
su comportamiento ante el dolor odontoldgico. El valor de chi cuadrado fue 70,065
con p = 0,00, por lo que se rechazd la hipétesis nula (15).

Mera KM. (2019); en su trabajo de tesis “Relacion entre la automedicacién para el
manejo del dolor dentario y el nivel socioecondémico-cultural de los pobladores del
centro de salud José Olaya, Chiclayo — 2018”; Su estudio fue Descriptivo
correlacional. Su muestra fue de 109 individuos del centro de salud y 85 pacientes
que cumplieron con los criterios de seleccién. Coleccioné datos con una encuesta
modificada de Aguedo Del Castillo, por Annabelle Adelitha y Buchelli Ramirez
validada por 5 expertos. La encuesta tuvo 18 preguntas con puntaje maximo de
46 puntos y de 10 puntos minimo. Utiliz6 SPSS®. Dando como resultado que el
24.71% de los pobladores con un nivel socioeconémico — cultural bajo se
automedicaron para el dolor dentario. Concluyendo que existe relacion entre la

automedicacién para el dolor dentario y el nivel SEC (16).

Sanchez A. (2018); en su trabajo doctoral titulado “Factores socioeconémicos y
su relacion en el manejo del dolor dental en los pobladores del centro poblado
menor La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza, Tacna - Afio 2016”; Su
trabajo fue no experimental, transversal de tipo correlacional-causal, donde
participaron 262 personas. El 51,15% de los pobladores encuestados tuvieron
dolor dental muy fuerte, por la caries con un 88,17%, el 77,48% manejaron
inadecuadamente el dolor dental, el 62,98% se automedicd, utiliz6 productos
vegetales el 34,35%, utilizaron clavo de olor el 21,76%. El 57,63% tuvo un nivel
bajo, nivel econémico bajo el 39,31%, el 51,15% de los pobladores tuvo un nivel
socioecondmico bajo. Concluyé que no se relacionan el nivel social con el manejo
del dolor dental (p=0,649) a través de la prueba de Chi-cuadrado, encontraron que
el nivel econémico tampoco se relaciona con el manejo del dolor dental (p=0,090)

con respecto al Chi-cuadrado (17).

Quispe N. (2018); en su investigacion titulada “Relacién entre la automedicacién
y el nivel socioecondémico cultural ante el dolor dental de los pobladores del distrito
de Matucana, Huarochiri — 2016”. Encontrd la relacion entre la automedicacion y

el nivel social, econémico - cultural respecto al dolor dental. UtilizO metodologia
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2.2.

observacional-correlacional, transversal. 343 pobladores tuvieron como muestra
de Matucana. Desarroll6 cuestionario estructurado con preguntas cerradas,
tomando como base lo investigado por Aguedo (2008). El 39,2% tuvieron nivel
socioeconomico-cultural bajo, respecto a la automedicacion y con respecto a la
automedicacion tradicional el 17,0% para el nivel socioeconémico-cultural bajo.
Obtuvo un nivel de significancia igual a 0.000 menor a 0.050, con el coeficiente v
de Cramer igual a 0.0359. Concluyeron que los residentes de Matucana utilizaban
la automedicacion como alivio al dolor de diente, seguido del uso de elementos
tradicionales y la atencion profesional odontolégica (18).

Cornejo H. (2018); en su investigacion “Influencia del nivel socioecondmico en la
automedicacién de personas adultas que acuden a los servicios de odontologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”; investigd la automedicacion de
individuos con estudio descriptivo, transversal. La muestra fue 257 individuos que
acudieron para odontologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se
automedicaba el 81.3% de la poblacion encuestada y el nivel socioeconémico de
mayor frecuencia para personas que se automedicaban eran de nivel
socioecondmico medio (51,0%) usando como primera opcidn la automedicacion
con 77,0%, siendo de 52.9% el motivo mas prevalente, el 44.7% aconsejado por
el farmacéutico y el lugar de adquisicion mas frecuente con 84.4% la farmacia.
Concluy6é que hay asociacion significativa entre el nivel socioeconémico y la
automedicacion en individuos que acuden para odontologia en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza (19).

Bases teodricas

2.2.1. La Caries Dental

La caries dental es comin en muchas personas, junto a la enfermedad
periodontal, la pérdida de dientes y el cancer de los labios y la cavidad oral (9). La
caries aparece a muy corta edad, desde los primeros dientes, y para ello se
necesita tratamientos de tipo pulpar, debido a que no se atiende la enfermedad de
manera temprana, pues resulta prioritario conocer las caracteristicas de la camara
pulpar y los canales radiculares, para el tratamiento curativo de los dientes (20,
21).

No tratar las caries desde la edad temprana, trae como consecuencia a que esta
se desarrolle con mayor intensidad cuando ya estamos en edad escolar y después

adulto. A pesar del rapido desarrollo de nuevos enfoques para prevenir y el
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controlar las caries, la caries no tratada en los primeros dientes no se cambi6 por
30 afios, con caries en dientes temporales ocupando el quinto lugar entre las
treinta condiciones principales que exhiben las tasas de incidencia més altas (21).

La caries dental es la desnaturalizacion localizada de los dientes duros (22,23, 24,
25, 26).

2.2.2. El Dolor Dental

El dolor de origen dental es de tipo somético profundo, tiene una variedad de
efectos excitatorios centrales que involucran dolor referido. Se describe como una
sensacion sorda y opresiva. Es frecuente que el paciente no pueda identificar el
diente afectado y puede sefialar el dolor como proveniente de otro incisivo en

cualquiera de las arcadas o en cara y cuello (27,28, 29).

2.2.2.1. Causas del dolor dental

El dolor odontolégico tiene diferentes origenes, pueden ser por lesiones de tipos
infecciosas, traumaticas, autoinmunes, carenciales y no pocas veces tumorales, a
continuacion, describimos cada uno:

1. Lesiones de tipo infecciosas: son producidas por bacterias, virus u hongos
causantes de gingivitis, estomatitis, pericoronaritis, alveolitis, pulpitis, periodontitis,

abscesos dentoalveolares y ulceraciones de diversa indole.

2. Lesiones traumaticas: de tipo accidental como los traumatismos, mecanicos o
aquellos que son consecuencia de intervenciones estomatolégicas de tipo
invasivo, tales como exodoncias, prétesis o cirugia bucal diversa.

3. Lesiones autoinmunitarias: son menos frecuentes, generalmente comprometen
todo el cuerpo, pero tienen repercusion en la cavidad bucal como la esclerodermia,
gue causa retracciones gingivales, o la dermatomucomiositis, que provoca queilitis
retractil y lesiones subgingivales.

4. Lesiones de tipo carenciales: avitaminosis principalmente por deficiencia de
vitamina E y del complejo B, que predisponen a lesiones inflamatorias e
infecciones. Existe otro tipo de dolor no inflamatorio relacionado con las
filtraciones de liquidos en los tubulos dentinales de diversas sustancias, como la

glucosa hipertonica o liquidos frios (dolor dentinal) (30).

2.2.2.2. Clasificacion del dolor dental
Coexisten muchas clasificaciones que atienden a diversos criterios, entre los

cuales figuran:
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e Calidad de la sensacion
e Lugar del dafio tisular,

e Velocidad de propagacion del impulso nervioso, entre otros.

La clasificacion méas utilizada es la referida a la localizacién del receptor (dolor
somaético o visceral) y a la velocidad de la transmision de la sefial dolorosa a través
de las vias de la nocicepcion (dolor rapido o lento). El origen del dolor bucodental
esta relacionado con la estructura afectada; puede ser provocado por las noxas
que producen inflamacion (infecciones, traumatismos, manipulaciones
estomatoldgicas, afecciones autoinmunes y carenciales) y afectan diferentes
tejidos. De hecho, el somético es aquel que se produce cuando se afectan
estructuras como los tejidos gingivales y subgingivales, las estructuras 6seas de
los maxilares, asi como los vasos sanguineos. El originado en estas estructuras

es captado por los nociceptores que detectan el dafio (30).

Por otra parte, el de tipo neuropatico es aquel que surge por lesion directa de las
estructuras nerviosas (troncos y fibras nerviosas). Por ejemplo, el dolor dentinal,
originado por la circulacion de liquidos hipertonicos o muy frios por los tabulos
dentinales. Inervando dichos tubulos se encuentra las fibras nerviosas
nociceptoras de tipo A-delta, las que detectan el fluido dentro de ellos; asi se inicia
el proceso de dolor. No obstante, lesiones inflamatorias de la pulpa dentaria
también tienen un componente neuropatico, puesto que comprometen las fibras
sensitivas que se encuentran en ella; igualmente es tipica la neuralgia del

trigémino, que es atendida por la Neurologia (30, 31).

2.2.2.3. Tipos de intensidad del dolor dental

Existen 3 niveles de intensidad del dolor:

1. Dolor de intensidad leve: es aquel que independiente de su origen no
compromete las actividades diarias de quien lo padece, se puede sobrellevar y el
tratamiento es de demanda opcional; en la escala analoga del dolor es aquel que

se encuentra por debajo de 4.

2. De intensidad moderada: demanda tratamiento inmediato, de no aliviarse
puede interferir con las actividades diarias de quien lo padece y crear un estado

de ansiedad moderada.

3. Dolor severo: interfiere claramente con las actividades del paciente, postra e

inmoviliza, crea un estado de ansiedad extrema.
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En el campo estomatoldgico se considera como causa de dolor de maxima
intensidad o dolor severo, al producido por la cirugia para la extraccién de terceros
molares, que no solo es la mas traumatica y dolorosa, sino que puede ser mas
intensa horas después del procedimiento. Igualmente, severa pero menor que la
referida a los terceros molares se considera aquella molestia producida por la
extraccion de raices retenidas. Se acepta que los procedimientos que
comprometen el tejido 6seo son los de mas severa intensidad, a diferencia de la
cirugia de tejidos blandos o las extracciones simples que producen dolor
moderado en su mayoria (32,33).

2.2.3. Laatencién odontolégica. Tipos

Hablaremos de dos tres tipos de atencion odontoldgica:

2.2.3.1. Extraccion Dental

Es el procedimiento quirdrgico que se utiliza para sacar un elemento dental del
propio alveolo. Dicho procedimiento se realiza cuando no son factibles los demas
procedimientos de curacion del diente, es decir, se mantiene como Ultima eleccién
terapéutica. En la mayoria de los casos es un procedimiento sin complicaciones
(extraccion simple), pero en ocasiones haber problemas derivados de las
dificultades anatémicas, como en el caso de los dientes incluidos en el hueso (no
erupcionados en la arcada) o bien posicionados de modo incorrecto con respecto
a los estandares fisiologicos (mas frecuente en las muelas del juicio inferiores), en

cuyo caso se habla de una extraccion compleja (34).

2.2.3.2. Curacion o restauracion dental

Llamamos restauracion al material de relleno que se coloca en la pieza dental
cuando debido a la caries dental, se ha formado una cavidad o al momento de
realizarla una apertura con la pieza de mano, tratamos de devolver la funcion,
forma y estética a través del tipo de relleno que se vaya a utilizar. Los sitios donde
se inicia la caries son en las fosas, surcos, hoyo y fisura (35).

Fosa: Depresidn que da origen a uno o mas surcos con fondo en esmalte.
Surcos: Extension lineal de la depresion sin atravesar el esmalte.

Hoyos: Fosa que llega a la dentina o también llamada, punto.

Fisura: Surco que llega a la dentina o surco fisurado.

2.2.3.3. Endodoncia
La Endodoncia es una especialidad de la Odontologia, reconocida como tal por la

Asociacion Dental Americana en 1963, que estudia la estructura, morfologia y
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fisiologia de las cavidades dentarias coronal y radicular, que contienen la pulpa
dental y, a su vez, trata las afecciones del complejo dentinopulpar y de la region
periapical. Los avances en esta ciencia, las técnicas de asepsia y los principios de
preparacion y obturacion de conductos radiculares han permitido incrementar las
tasas de éxito del tratamiento endoddntico, sobre todo en los dientes, en los que
se logra buen sellado apical; sin embargo, aun se enfrentan problemas que
derivan en retratamientos, en dependencia sobre todo de variaciones anatémicas

y otras condicionantes que complican la terapia (35).

2.2.4. LaConducta

Definimos conducta, al conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser
humano y que por esta caracteristica exterior resultan visibles y plausibles de ser
observados por otros. Por este motivo se dice que es toda actividad humana que
sea observable por otra persona. El comportamiento no es solo un mero conjunto
de interacciones, estimulo y respuesta, sino una disposicién individual frente a
determinados estimulos que provocan una respuesta segun la persona y precisa

de una manifestacion externa en el mundo o realidad (36,37).

2.2.5. La Automedicacion

La automedicacion se define clasicamente como el “consumo de medicamentos,
hierbas y/o remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona,
sin consultar al médico”. La automedicacién implica riesgos por los posibles
problemas o eventos relacionados con los medicamentos, que van desde leves
hasta graves, segun la droga y el usuario. Pueden ser tdxicos en casos de
sobredosis, produciendo emergencias accidentales, iatrogénicas o intencionales.
Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta, destacando los
factores sociales como la presion de grupo o de los propios familiares que ofrecen
una alternativa para la solucién de los 33 problemas de salud basados en su propia
experiencia. También influye el bajo nivel de instruccion de las personas,
especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran por completo el riesgo
gue implica la automedicacion. Dentro de los factores econdémicos que influyen en
la automedicacion destacan el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de
vida de la mayoria de la poblacion y sobre todo el bajo ingreso econémico familiar
gque no les permite acceder a los servicios de salud, lo cual se traduce en la falta

de prescripcion por un profesional capacitado (36,37).

2.2.5.1. La Automedicacién Farmacolégica

La automedicacion Farmacoldgica consiste en tomar “farmacos” que no han sido
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prescritas por un médico. Teniendo como concepto de “farmacos” a las sustancias
biol6gicamente activas, capaces de modificar el metabolismo de las células sobre
las que hace efecto, con fines terapéuticos, diagndsticos o preventivos (profilaxis).
Este concepto de farmaco incluye a las drogas, neurotransmisores, hormonas, etc.
La automedicacion farmacoldgica constituye una de las expresiones mas
modernas de la siempre presente necesidad de hombres y mujeres de velar por
su propia salud. Sin embargo, y a diferencia de otras expresiones de los
autocuidados; la automedicacion tiene, para buena parte de la poblacién y para la
mayoria de los médicos, connotaciones negativas. Todo medicamento tiene
efectos secundarios que pueden alterar la salud, especialmente si existe alguna
enfermedad o dolencia asociada, si se esta tomando otros medicamentos o, sobre
todo, en caso de existir embarazo. Los efectos secundarios mas comunes son
nauseas, vomitos, diarrea, dolor de cabeza, mareos, somnolencia, urticaria. Pero
otros pueden producir alteraciones mas graves, e incluso un shock de existir
alergias a su composicion. Es asi que, de padecer una enfermedad, puede que el
medicamento la agrave o la complique. La asociacion de ciertos medicamentos

puede ser peligrosa o anular el efecto de uno de ellos (36, 37).

2.2.5.2. El uso de elementos Tradicionales

Parte importante del patrimonio cultural de cada pueblo es el desarrollo
cognoscitivo sobre medicina tradicional, y a partir de él se han conformado
sistemas médicos empiricos teniendo como base la apropiacion y uso de los
recursos naturales del entorno bidtico.

Estos conocimientos se han transmitido de generacion en generacion para
preservar la vida y permitir la reproduccion y florecimiento de la propia cultura.
Miles de afios de observacion y experimentacion empirica han sido necesarios
para la evolucion de los diversos sistemas meédicos empiricos alrededor del
mundo, de las concepciones que los fundamentan, asi como del conocimiento de
plantas, animales y minerales que constituyen los nichos ecolégicos. Se han
seleccionado los elementos Utiles con potencialidades curativas y elaborado
taxonomias y diferentes tratamientos para las necesidades de salud que afrontan
las sociedades (36, 37).

2.2.6. Nivel Socioeconémico-Cultural

El nivel socioecondmico-cultural es una dimensién muy utilizada recientemente
por numerosas investigaciones, debido a que engloba definiciones como: nivel
social, nivel econdmico y nivel cultural; las cuales reflejan el momento y contexto

en el que se desarrollan los individuos en un determinado lugar. Para su mejor
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comprension desarrollaremos las definiciones de los términos que dieron origen a

esta dimension (38, 39):

2.2.6.1. Nivel Social

El concepto determina términos como la posicién social de un individuo; cuya
definicion se determina basicamente por criterios econémicos y sociales. Es, por
tanto, una jerarquizacion donde el criterio de pertenencia lo determina la relacion
del individuo con la actividad econ6mica, su lugar respecto de los medios de
produccién y la pertenencia a grupos sociales. La clase social a la que pertenece
un individuo determina oportunidades de vida en aspectos que no se limitan a la
situacién economica en si misma, también a las maneras de comportarse, los
gustos, el lenguaje, las opiniones e incluso las creencias éticas y religiosas (38,
39).

2.2.6.2. Nivel Econdmico

El nivel econémico es una dimensién fundamental del estudio de las poblaciones
y mercados, particularmente en contextos donde el ingreso determina
comportamientos y escenarios de consumo diversos. Se expresa en la ocupacion
del principal sostén del hogar y en el patrimonio del hogar. Existen diversos
criterios para la determinacion el nivel econémico. Podemos utilizar por ejemplo:
el perfil del hogar, caracteristicas del hogar, nimero de hogares por vivienda y
miembros del hogar, género y edad de los miembros del hogar, tipo de hogar
segun su composicion, educacion de los miembros del hogar, educacion del jefe
del hogar, tipo de ocupacion de los miembros del hogar, miembros con trabajo
permanente y eventual, miembros que contribuyen econémicamente y miembros
que trabajan y no contribuyen, principal fuente de ingreso, ingreso familiar
mensual, tenencia de ahorros, caracteristicas de la vivienda, propiedad y origen
de la vivienda, tipo de vivienda, abastecimiento de agua y luz, tenencia de

artefactos en el hogar, etc. (38, 39, 40).

2.2.6.3. Nivel Cultural

La cultura es una construccion tedrica a partir del comportamiento de los
individuos de un grupo. Por tanto, el conocimiento de la cultura va a provenir de la
observacion de los miembros de ese grupo, que se va a poder concretar en
patrones especificos de comportamiento. Cada individuo tiene su mapa mental,
su guia de comportamiento: su cultura personal. Mucha de esa cultura personal

esta formada por los patrones de comportamiento que comparte con su grupo
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2.3.

social, es decir, parte de esa cultura consiste en el concepto que tiene de los
mapas mentales de los otros miembros de la sociedad. Por tanto, la cultura de una
sociedad se basa en la relacibn mutua que existe entre los mapas mentales
individuales (38, 39, 40)

Es el conjunto de simbolos (como valores, normas, actitudes, creencias,
idiomas, costumbres, ritos, habitos, capacidades, educacion, moral, arte, etc.)
y objetos (como vestimenta, vivienda, productos, obras de arte, herramientas,
etc.) que son aprendidos, compartidos y transmitidos de una generacion a otra
por los miembros de una sociedad, por tanto, es un factor que determina,
regula y moldea la conducta humana. Se expresa en la variable de la
educacion, en el grado de instruccion (38, 39, 40).

Definicién de términos basicos

Para definir los términos basicos utilizamos las definiciones de la Real Academia
Espafola (41).

AIES: Antiinflamatorios esteroideos; son medicamentos que presentan una
estructura quimica diversa, ademas de poseer un ndcleo de liberacion esteroidea,
resultan ser casi mas potentes que los AINES (Antiinflamatorios no Esteroideos).
AINES: Antiinflamatorios no esteroideos; son una familia de farmacos que tienen
propiedades antiinflamatorias (disminuir la inflamacion), analgésicas (aliviar el
dolor) y antipiréticas (reducir la fiebre).

Conducta: Forma en la que actla una persona. Alguna o todas las actividades de
una persona, incluyendo las acciones fisicas que se pueden observar
directamente y la actividad mental que es inferida e interpretada.

Cultura: (del tema cult, perteneciente al verbo latino colo, colere, cultum = cultivar)
significa etimolégicamente cultivo. Cultura es, educacioén, formacion, desarrollo o
perfeccionamiento de las facultades intelectuales y morales del ser humano.
Emplastos: Preparacion medicinal consistente en aplicar una o varias hierbas
sobre la parte externa del cuerpo para aliviar el dolor o limpiar heridas.

Estrato social: Un estrato social se refiere a un conjunto de personas que poseen
caracteristicas semejantes y que estan ubicadas en un sitio o lugar similar dentro de la
jerarquia social; en otras palabras: todas las divisiones sociales que han existido
son estratos sociales.

Nivel Social: Dimension que corresponde a la estratificacion de la poblaciéon
segun sus condiciones de vida material y sus practicas sociales o de interaccion

con la sociedad.
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Nivel Econdmico: Dimensién basada en la economia familiar que se expresa en
la ocupacion del principal sostén del hogar y en el patrimonio del hogar.
Pericoronaritis: La pericoronaritis es una infeccion de los tejidos blandos -encia-
que rodean un diente cuando, en su proceso eruptivo, queda parcialmente
cubierto por estos.

Periodoncia: La periodoncia esla rama de la Odontologia que trata las
enfermedades de las encias y del hueso que sostiene los dientes.

Tabulos dentinales: Los tubulos dentinarios son canales microscopicos que van
desde la parte inferior de la superficie del esmalte hasta el interior del diente,

donde esta la pulpa.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Ambito
La presente investigacion tiene ambito social, ya que estudiamos a un grupo de
personas pertenecientes a la comunidad nativa Wayku de la ciudad de Lamas;
marcado por los factores econémicos culturales y creencias religiosas, los cuales
impactan en su comportamiento y desarrollo, siendo el entorno mas directo la
propia familia, donde cada individuo adquiere su propia conducta y personalidad

para asi desenvolverse ante la sociedad en la que vive.

3.1.1. El Distrito de Lamas. Generalidades.
El distrito de Lamas es uno de los once distritos que conforman la provincia de
Lamas en el departamento de San Martin, bajo la administracion del Gobierno
Regional de San Martin en el Per(. Su capital es la ciudad de Lamas ubicado a
809 msnm (42).
El distrito limita con:

= Norte: con el distrito de San Roque de Cumbaza.

» Sur: con el distrito de Zapatero.

= Este: con el distrito de Rumisapa.

= Qeste: con el distrito de Shanao.

El distrito de Lamas tiene las siguientes caracteristicas:

Pertenece al Departamento: San Martin, Provincia: Lamas, tiene una
Superficie: 79,82 km?2 y su Poblacion: 14,497 hab. (segun el censo 2017), y
presenta un Ubigeo: 220501 (42).
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3.1.2.Ubicacioén del Distrito de Lamas
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Figura 3.1. Distrito de Lamas-San Martin
Fuente: Google maps.

3.1.3. LaCiudad de Lamas (42).
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3.1.4. Comunidad nativa Wayku.

La Comunidad Nativa Quechua Wayku, o también conocida como Comunidad
Nativa Barrio Wayku, se encuentra en la region San Martin, en Lamas, a
aproximadamente 40 minutos de la ciudad de Tarapoto en auto.

Son descendientes directos de los Chancas (una etnia que habité en varios
departamentos del Peru y que tuvo su apogeo durante el siglo XIIl). Lo interesante
de esta comunidad es que han logrado conservar intactas sus tradiciones que se
reflejan en su vestimenta, actividades econdémicas, labores diarias, arquitectura y
en la forma como se comunican (en quechua). Su vestimenta es una de las mas
conocidas y representativas de la region San Martin. Esto también es motivo de
orgullo debido a que Lamas es considerada la capital folkl6rica de la regién San
Martin (43)

Figura 3.3. Plaza de armas de la comunidad nativa Wayku
Fuente: Google maps.

3.2. Poblacién
La poblacion de estudio, son los pobladores de la comunidad nativa Wayku de
Lamas, mayores de 18 afios de edad.
Para los célculos respectivos se tomé como referencia los datos presentados
segun los registros de la Municipalidad Provincial de Lamas, con un total de 1842

habitantes, distribuidos de la siguiente manera:
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3.3.

Habitantes Masculino Femenino Total

0 a 9 afios 217 226 443
10 a 17 afios 100 90 190
18 a 19 afios 150 133 283
20 a 49 afios 339 348 687
50 a 64 afios 88 94 182

65 a mas 28 29 57

TOTAL 922 920 1842

Fuente: Area catastro Municipalidad Provincial de Lamas-2023
De todo lo mencionado la poblacion de estudio para este trabajo de investigacion
es de 1 209 habitantes, mayores de 18 afios, dato con lo que calculamos el
namero de habitantes para la muestra representativa del estudio; utilizando la

férmula propuesta por Murray para muestras de poblacién finita (43, 44).

Muestra

Existen varias formas para determinar el tamafio de una muestra, y este depende
con que datos se cuente, por ejemplo, en caso de contar con la cantidad de
personas a las que le realizamos el estudio, se dice que se cuenta con un universo
finito, en esta ocasion hemos hecho uso de la siguiente formula propuesta por
Murray (45).

ZoN

- Ecuacion ... (1
n— e2( JV-T) +2202 ( )

En donde:

n = es el tamafo de la muestra poblacional representativa

N = es el tamafio de la poblacion total.

o = representa la desviacion estandar de la poblacion. En caso de desconocer
este dato es comun utilizar un valor constate que equivale a 0.5

Z = es el valor obtenido a través de tablas, es llamado también nivel de confianza,
su valor es una constante, por lo general se tienen dos valores dependiendo el
grado de confianza que se desee siendo 99% el valor mas alto (este valor equivale
a 2.58) y 95% (1.96) el valor minimo aceptado para considerar la investigacion
como confiable.

e =representa el limite aceptable de error muestral, generalmente va del 1% (0.01)

al 9% (0.09), siendo 5% (0.05) el valor estandar usado en las investigaciones
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Una vez establecido los valores adecuados, se procedié a realizar la sustitucion
de los valores y la aplicacion de la férmula para obtener el tamafio de la muestra
poblacional correspondiente al universo finito determinado (45).

CALCULO DE LA MUESTRA REPRESENTATIVA

DATOS:

N = 1209 habitantes.

oc=05

Z = 1.96 (a un nivel de confianza del 95%)
e =0.05

Remplazando los datos en la ecuacién (1); se tiene:

(1 .96}2 * {0.5}2‘ (1209)

n | —
(0.05° * (1209 - 1) + (1.96) * (0.5)2
_ 116112 _ 59q 74
3.98
n= 292

Por lo tanto, la muestra representativa en este trabajo de investigacion es de 292
habitantes de la comunidad nativa Wayku de Lamas. Los integrantes de la muestra
han sido seleccionados a través de un muestreo aleatorio, al azar simple.

Para obtener la muestra representativa de estudio se tomé en consideracion los

siguientes criterios de inclusién y exclusion (45).

Criterios de inclusion:

v Pobladores de la comunidad nativa Wayku de Lamas mayores de 18 afios de
edad.
v Pobladores con cualquier grado de instruccion y/o ocupacion.

v' Poblador que haya tenido dolor dental.

Criterios de exclusion:

v Fueron excluidos los pobladores que no aceptaron participar en este trabajo de
investigacion, y que no hayan firmado el consentimiento informado
v' Todo poblador menor de edad.

v' Poblador que no pertenezca a la comunidad nativa Wayku de Lamas.
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3.4.

3.5.

Nivel y tipo de estudio

3.4.1. Nivel

La presente investigacion es de nivel Descriptivo-relacional, y de corte
Transversal, ya que describiremos la conducta de una poblacion con el fin de
obtener informacion que seran cuantificadas y clasificadas, para conocer cual es
la actitud de mayor prevalencia frente a un fenémeno dentro de un grupo de

personas que pretendemos estudiar (46).

Ademas, desarrollaremos un andlisis estadistico bivariado, si trabajamos con
datos categoricos podemos hacer asociaciones con el test de Chi cuadrado, con
sus respectivas medidas de asociacion, y si trabajamos con datos numeéricos,
correlaciones con la prueba de correlacion de Pearson, con sus respectivas

medidas de correlacion.

Adicionalmente el andlisis estadistico en el nivel relacional, permite cuantificar la
relacién entre las dos variables, para cuantificar una asociacion podemos utilizar,
por ejemplo, el indice kappa de Cohen, y para cuantificar la correlacién entre dos

variables numéricas, podemos utilizar el indice de correlacion R de Pearson (46).

3.4.2. Tipo
Segun el tiempo de estudio: Prospectivo

Segun la cantidad de mediciones: Transversal

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es de caracter No Experimental-correlacional
entre la variable 1y la variable 2, como se denota en el siguiente esquema (45,
46).

» O
-

-

T
M <. r
0O;
Donde:

M = Es la muestra

O1 = Observacion de la Variable 1 Conducta ante el dolor dental

02 = Observacion de la Variable 2 Nivel Socioeconémico - Cultural
r = Viene a ser la correlacién entre dichas variables.
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3.6.

3.7.

Métodos, técnicas e instrumentos (incluye la validacion y confiabilidad
del instrumento).

3.6.1. Método y Técnica de la investigacion

El método empleado en esta investigacion fue recabar la informacion que
necesitamos conocer sobre la conducta del poblador frente al dolor dental, y su
nivel socioecondémico cultural, a través de la técnica de entrevista personal
(cuestionario) a cada poblador de la comunidad nativa Wayku de Lamas, mayores
de 18 afos que hayan padecido por lo menos alguna vez de dolor dental y que
participaron voluntariamente en la entrevista libre de cualquier tipo de coaccién
(46).

3.6.2. Instrumentos de la investigacion

Se utiliz6 como instrumento para obtencién de informacién, un cuestionario
estructurado en tres partes:

Parte I: Contiene los Datos de Filiacién, donde se conoce la edad, sexo y sector
donde vive el poblador.

Parte Il: Datos sobre la conducta tomada frente al dolor dental.

Parte Ill: Datos sobre el nivel Social, nivel Econémico y nivel Cultural, cada una
con sus respectivas alternativas.

Asi mismo para dar la puntuacién respectiva a cada indicador de la entrevista, se
utilizé la escala de Estaninos modificada, y asi poder clasificar segun el puntaje

obtenido en cuatro categorias: medio-alto, medio, bajo y muy bajo.

Finalmente determinamos el nivel socioeconémico cultural de cada individuo
entrevistado, sumando los puntajes de cada dimension: nivel social, nivel

economico y nivel cultural obtenidos (46).

Validez y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento se realizé a través del método de Juicio de expertos. Y
la confiabilidad del instrumento, propiedad que asegura que las mediciones
realizadas no tengan variaciones significativas en el tiempo, se determiné a través
de un andlisis de consistencia, con una muestra de 50 entrevistados, a través de
un cuestionario con 11 preguntas, empleando la prueba estadistica Alfa de
Cronbach en Excel, obteniendo una correlacion de 0.842, lo cual dentro del
andlisis de confiabilidad se considera buena y confiable; pues los instrumentos

altamente confiables son aquellos que logran puntuaciones mayores o iguales a
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3.8.

3.9.

0.70 que permite garantizar la consistencia interna del instrumento y reducir el
margen de error.

Donde el alfa de Cronbach (a) se calcula utilizando la siguiente férmula:

a = (K/K-1)* (1- ( ¥ Vi /vt)

K = Ndmero de elementos (11)

¥ Vi = Suma varianzas (13.6264)
Vt = Varianza total (58.12)

d = alfa de cronbach (0.842)

Procedimiento

El distrito de Lamas tiene como capital, a la misma ciudad de Lamas. Donde dos
sectores estan bien diferenciados: La parte baja, llamado el barrio Wayku,
habitado por herederos de los primeros pobladores, los Hanan Chancas y los
Pocras. Donde una de sus caracteristicas es que la mayoria continia hablando
quechua, asi como mantienen las tradiciones en vestimentas, alimentacion y
festividades. Y la otra la parte con habitantes ya mestizos. Para realizar la
entrevista utilizando el cuestionario, seleccionamos al azar la parte baja, entre
hombres y mujeres, mayores de edad, que hayan padecido algin momento dolor
dental.

Tabulacién y andlisis de datos

Una vez aplicado el cuestionario, los datos fueron tabulados con un software
estadistico. Una vez culminado el procesamiento de datos se procedi6 a realizar
el anadlisis de los datos segun la estadistica inferencial para lo cual se fij6 un nivel
de significancia (a = 0,05) con un intervalo de confianza del 95,0% siguiendo la
significancia estadistica de Chi cuadrado de Pearson para contrastar las hipotesis,
asi mismo se analiz6 estadisticamente la relacion existente entre las dimensiones

planteadas (46).

26



CAPITULO IV
4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Conducta adoptada de mayor frecuencia frente al dolor dental segun la edad y
sexo de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.

EDAD CONDUCTA TOTAL
(afios) Atencion Auto- Uso de Auto- Ninguna
profesional medicacién medicina medicacién
odontoloégica  farmacoldgica natural farmacolégica
Y
uso de
medicina
natural
18-30 40 62 14 6 6 128
13.70% 21.23% 4.80% 2.06% 2.06% 43.85%
31-50 20 30 30 13 0 93
6.85% 10.27% 10.27% 4.45% 0% 31.84%
51-64 10 18 10 6 0 44
3.42% 6.17% 3.42% 2.06% 0% 15.07%
>65 9 6 8 4 0 27
3.08% 2.06% 2.74% 1.36% 0% 9.24%
TOTAL 79 116 62 29 6 292
27.05% 39.73% 21.23% 9.93% 2.05% 100%
SEXO
Hombre 29 70 26 12 5 142
9.93% 23.97% 8.90% 4.11% 1.72% 48.63%
Mujer 50 46 36 17 1 150
17.12% 15.75% 12.33% 5.82% 0.34% 51.37%
TOTAL 79 116 62 29 6 292
27.05% 39.73% 21.23% 9.93% 2.06% 100%

Fuente: Instrumento de recolecciébn de datos (entrevista aplicado a los pobladores de la
comunidad nativa el Wayku-Lamas, 2023. Anexo 3, de este trabajo de tesis).

ANALISIS: En la Tabla 1, con respecto a la conducta adoptada segun la edad, se
muestra que la conducta adoptada de mayor frecuencia frente al dolor dental del 100%
(292), el 39.73% (116) adoptaron a la automedicacion como conducta prioritaria. Siendo
mas frecuente entre los 18-30 afios con 21.23% (62), entre 31-50 afios 10.27% (30),
entre 51-64 afos 6.17% (18) y en mayores de 65 afios 2.06% (6); la segunda conducta
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adoptada que sigue fue acudir a la atencion profesional odontolégica con 27.05% (79).
Siendo la mas frecuente entre los 18-30 afios con 13.70% (40), entre 31-50 afios 6.85%
(20), entre 51-64 afios 3.42% (10) y en mayores a 65 afios 3.08% (9); la tercera
conducta adoptada, fue el uso de medicina natural, con 21.23% (62). Siendo mas
frecuente entre los 31-50 afios con 10.27% (30), entre 18-30 afos 4.80% (14), entre los
51-64 afios 3.42% (10) y en mayores de 65 afos 2.74% (8); la cuarta conducta adoptada
fue la automedicacion y el uso de medicina natural con 9.93% (29). Siendo la mas
frecuente entre los 31-50 afios con 4.45% (13), entre los 18-30 afios y entre 51-64 afios,
ambos con 2.06% (6) respectivamente, y por ultimo mayores a 65 afios con 1.36% (4).

En la misma Tabla 1, en lo que corresponde a la conducta adoptada segun el sexo, la
conducta adoptada de mayor frecuencia frente al dolor dental del 100% (292) el 39.73%
(116) adoptaron a la automedicacion como conducta. Siendo mas frecuente en los
hombres con 23.97% (70), y en las mujeres con 15.75% (46); la segunda conducta
adoptada fue acudir a la atencién profesional odontolégica con 27.05% (79). Siendo mas
frecuente en las mujeres con 17.12% (50), y en los hombres 9.93% (29); la tercera
conducta adoptada, fue el uso de medicina natural con 21.23% (62). Siendo mas
frecuente en las mujeres con 12.33% (36), seguido de los hombres con 8.90% (26); la
cuarta conducta adoptada fue la automedicacién farmacoldgica y el uso de medicina
natural con 9.93% (29). Siendo més frecuente en las mujeres con 5.82% (17), y en los
hombres con 4.11% (12).

INTERPRERTACION: De los datos obtenidos en la Tabla 1 anterior, 7 de cada 10
personas adoptan conductas inapropiadas para el manejo del dolor dental, siendo la
mas frecuente la automedicacion farmacologica, seguido del uso de medicina natural, y
el tercero la combinacion de ambos, entre automedicacion y medicina natural; y
solamente 3 de cada 10 personas tienen una conducta apropiada, que es el acudir

al odont6logo cuando presentan dolor dental.

En cuanto a las edades se observa que las personas desde muy jovenes tienen la

tendencia para adoptar la conducta de la automedicacion farmacolégica.

Con respecto al sexo, los que mas se automedican son los hombres, mientras los que
acuden con mayor frecuencia para recibir atencion profesional odontolégica son las
mujeres. Los hombres suelen poner muchas excusas con tal de no ir al odontélogo
cuando padecen dolor dental, prefieren realizar otras actividades distintas a solucionar

la dolencia.
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Tabla 2. Nivel Social segun la edad y sexo de los pobladores de la comunidad nativa

Wayku.
EDAD NIVEL SOCIAL TOTAL
(afios) Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto
18-30 3 18 10 2 33
1.03% 6.17% 3.42% 0.69% 11.31%
31-50 22 12 50 10 94
7.53% 4.11% 17.12% 3.42% 32.18%
51-64 8 62 35 8 113
2.74% 21.23% 11.99% 2.74% 38.70%
>65 25 16 7 4 52
8.56% 5.48% 2.40% 1.37% 17.81%
TOTAL 58 108 102 24 292
19.86% 36.99% 34.93% 8.22% 100%
SEXO
Hombre 20 46 60 16 142
6.85% 15.75% 20.55% 5.48% 48.63%
Mujer 38 62 42 8 150
13.01% 21.24% 14.38% 2.74% 51.37%
TOTAL 58 108 102 24 292
19.86% 36.99% 34.93% 8.22% 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (entrevista aplicado a los pobladores de la
comunidad nativa el Wayku-Lamas, 2023. Anexo 3, de este trabajo de tesis).

ANALISIS: En la Tabla 2, en lo que corresponde al nivel social segun la edad, se
muestra que el nivel social de mayor frecuencia es el BAJO con 36.99% (108). Siendo
mas frecuente entre los 51-64 afios con 21.23% (62), entre 18-30 afios 6.17% (18),
mayores a 65 afios 5.48% (16) y entre 31-50 afios 4.11% (12); el segundo es el nivel
social MEDIO con 34.93% (102). Siendo més frecuente entre 31-50 afios con 17.12%
(50), entre 51-64 afios 11.99% (35), entre 18-30 afos 3.42% (10) y mayores a 65 afios
2.40% (7); el tercero es el nivel social MUY BAJO con 19.86% (58). Siendo mas
frecuente los mayores a 65 afios con 8.56% (25), entre 31-50 afios con 7.53% (22),
entre 51-64 afios 2.74% (8), y entre 18-30 afios 1.03% (3); el cuarto es el nivel social
MEDIO ALTO con 8.22% (24). Siendo el mas frecuente entre 31-50 afios con 3.42%
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(10), entre 51-64 afios 2.74% (8), mayores a 65 afios con 1.37% (4), y por ultimo entre
18-30 afios 0.69% (2).

En la misma Tabla 2, en lo que corresponde al nivel social segun el sexo, el nivel social
de mayor frecuencia es el BAJO, con 36.99% (108). Siendo mas frecuente las mujeres
con 21.24% (62), y en los hombres con 15.75% (46); el segundo es el nivel social MEDIO
con 34.93% (102). Siendo més frecuente los hombres con 20.55% (60), seguido de las
mujeres con 14.38% (42); el tercero es el nivel social MUY BAJO con 19.86% (58).
Siendo mas frecuente las mujeres con 13.01% (38), seguido de los hombres con 6.85%
(20); el cuarto nivel social es el MEDIO ALTO con 8.22% (24). Siendo més frecuente los

hombres con 5.48% (16), seguido de las mujeres con 2.74% (8).

INTERPRERTACION: De los datos obtenidos de la Tabla 2, de cada 10 personas 2 de
ellas tienen el nivel social MUY BAJO, siendo de mayor frecuencia los mayores a 65
afos, seguidos de aquellos comprendidos entre 31-50 afios, es decir 3 de cada 100
personas que tienen el nivel social MUY BAJO estan comprendidas entre esas edades.
Mientras que 8 de cada 100 tienen el nivel social MEDIO ALTO, dentro de los cuales 3
de 100 tienen edades entre 31-50 afios. Ademas 21 de cada 100 personas presentan
el nivel social BAJO entre 51-64 afios. Con respecto al sexo, 21 de cada 100 personas,
son de mayor frecuencia y presentan el nivel social BAJO, y son mujeres. Mientras que

20 de cada 100 presentan el nivel social MEDIO, y son hombres.
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Tabla 3. Nivel Econémico segun la edad y sexo de los pobladores de la comunidad

nativa Wayku.
EDAD NIVEL ECONOMICO TOTAL
(afios) Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto
18-30 6 20 6 1 33
2.06% 6.85% 2.05% 0.35% 11.31%
31-50 20 10 48 16 94
6.85% 3.42% 16.44% 5.48% 32.18%
51-64 10 57 36 10 113
3.42% 19.52% 12.33% 3.42% 38.70%
>65 20 23 4 5 52
6.85% 7.88% 1.37% 1.71% 17.81%
TOTAL 56 110 94 32 292
19.18% 37.67% 32.19% 10.96% 100%
SEXO
Hombre 20 50 54 18 142
6.85% 17.12% 18.49% 6.17% 48.63%
Muijer 36 60 40 14 150
12.33% 20.55% 13.70% 4.79% 51.37%
TOTAL 56 110 94 32 292
19.18% 37.67% 32.19% 10.96% 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos (entrevista aplicado a los pobladores de la
comunidad nativa el Wayku-Lamas, 2023. Anexo 3, de este trabajo de tesis).

ANALISIS: En la Tabla 3, en lo que corresponde al nivel econémico segin la edad, se
muestra que el nivel econémico de mayor frecuencia es el BAJO con 37.67% (110).
Siendo mas frecuente entre los 51-64 afios con 19.52% (57), mayores a 65 afios 7.88%
(23), entre 18-30 afios 6.85% (20), y entre 31-50 afios 3.42% (10); el segundo es el nivel
economico MEDIO con 32.19% (94). Siendo mas frecuente entre 31-50 afios con
16.44% (48), entre 51-64 afios 12.33% (36), entre 18-30 afios 2.05% (6) y mayores a 65
afos 1.37% (4); el tercero es el nivel econémico MUY BAJO con 19.18% (56). Siendo
més frecuente entre 31-50 afios con 6.85% (20), mayores a 65 afios con 6.85% (20),
entre 51-64 afios 3.42% (10), y entre 18-30 afios 2.06% (6); el cuarto es el nivel
econémico MEDIO ALTO con 10.96% (32). Siendo el mas frecuente entre 31-50 afios
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con 5.48% (16), entre 51-64 afios 3.42% (10), mayores a 65 afos con 1.71% (5), y por
altimo entre 18-30 afios 0.35% (1).

En la misma Tabla 3, en lo que corresponde al nivel econdmico segun el sexo, el nivel
economico de mayor frecuencia es el BAJO, con 37.67% (110). Siendo mas frecuente
las mujeres con 20.55% (60), y en los hombres con 17.12% (50); el segundo es el nivel
econémico MEDIO con 32.19% (94). Siendo mas frecuente los hombres con 18.49%
(54), seguido de las mujeres con 13.70% (40); el tercero es el nivel econémico MUY
BAJO con 19.18% (56). Siendo mas frecuente las mujeres con 12.33% (36), seguido
de los hombres con 6.85% (20); el cuarto nivel econémico es el MEDIO ALTO con
10.96% (32). Siendo mas frecuente los hombres con 6.17% (18), seguido de las mujeres
con 4.79% (14).

INTERPRERTACION: De los datos obtenidos de la Tabla 3, 4 de cada 10 personas
tienen el nivel econémico BAJO, y 1 de cada 10 presentan el nivel econémico MEDIO
ALTO, 2 de cada 10 presentan el nivel econémico MUY BAJO, siendo entre 31-50 afios
los mas frecuentes. Con respecto al sexo, 2 de cada 10 personas, presentan el nivel
econémico MEDIO, y son hombres, y 2 de cada 10 presentan el nivel econémico BAJO,

y son mujeres.
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Tabla 4. Nivel Cultural segun la edad y sexo de los pobladores de la comunidad nativa
Wayku.

EDAD NIVEL CULTURAL TOTAL
(afios) Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto
18-30 4 22 4 3 33
1.37% 7.53% 1.37% 1.03% 11.31%
31-50 15 15 46 18 94
5.14% 5.14% 15.75% 6.16% 32.18%
51-64 8 60 36 9 113
2.74% 20.55% 12.33% 3.09% 38.70%
>65 18 21 9 4 52
6.16% 7.19% 3.09% 1.36% 17.81%
TOTAL 45 118 95 34 292
15.41% 40.41% 32.54% 11.64% 100%
SEXO
Hombre 18 54 52 18 142
6.16% 18.49% 17.81% 6.17% 48.63%
Mujer 27 64 43 16 150
9.25% 21.92% 14.73% 5.48% 51.37%
TOTAL 45 118 95 34 292
15.41% 40.41% 32.54% 11.64% 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (entrevista aplicado a los pobladores de la
comunidad nativa el Wayku-Lamas, 2023. Anexo 3, de este trabajo de tesis).

ANALISIS: En la Tabla 4, en lo que corresponde al nivel cultural segln la edad, se
muestra que el nivel cultural de mayor frecuencia es el BAJO con 40.41% (118). Siendo
més frecuente entre los 51-64 afios con 20.55% (60), entre 18-30 afios 7.53% (22),
mayores a 65 afos 7.19% (21), y entre 31-50 afios 5.14% (15); el segundo es el nivel
cultural MEDIO con 32.54% (95). Siendo mas frecuente entre 31-50 afios con 15.75%
(46), entre 51-64 afos 12.33% (36), mayores a 65 afios 3.09% (9), y entre 18-30 afios
1.37% (4); el tercero es el nivel cultural MUY BAJO con 15.41% (45). Siendo mas
frecuente mayores a 65 afios con 6.16% (18), entre 31-50 afios con 5.14% (15), entre
51-64 afios 2.74% (8), y entre 18-30 afios 1.37% (4); el cuarto es el nivel cultural MEDIO
ALTO con 11.64% (34). Siendo el mas frecuente entre 31-50 afios con 6.16% (18), entre
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51-64 afios 3.09% (9), mayores a 65 afios con 1.36% (4), y por ultimo entre 18-30 afios
1.03% (3).

En la misma Tabla 4, en lo que corresponde al nivel cultural segin el sexo, el nivel
cultural de mayor frecuencia es el BAJO, con 40.41% (118). Siendo mas frecuente las
mujeres con 21.92% (64), y en los hombres con 18.49% (54); el segundo es el nivel
cultural MEDIO con 32.54% (95). Siendo més frecuente los hombres con 17.81% (52),
seguido de las mujeres con 14.73% (43); el tercero es el nivel cultural MUY BAJO con
15.41% (45). Siendo mas frecuente las mujeres con 9.25% (27), seguido de los hombres
con 6.16% (18); el cuarto nivel cultural es el MEDIO ALTO con 11.64% (34). Siendo mas

frecuente los hombres con 6.17% (18), seguido de las mujeres con 5.48% (16).

INTERPRERTACION: De los datos obtenidos de la Tabla 4, 4 de cada 10 personas
tienen el nivel cultural BAJO, y 1 de cada 10 presentan el nivel cultural MEDIO ALTO, 2
de cada 10 presentan el nivel cultural MUY BAJO, siendo los mayores a 65 afios los
mas frecuentes. Con respecto al sexo, 2 de cada 10 personas, presentan el nivel cultural

BAJO, y son hombres, y 2 de cada 10 presentan el nivel cultural BAJO, y son mujeres.

Tabla 5. Conducta adoptada frente al dolor dental segun el nivel social de los pobladores
de la comunidad nativa Wayku.

Tipo de conducta Nivel social Total
frente al dolor
dental Muy bajo Bajo Medio Medio alto
Atencion Profesional 0 37 36 6 79
odontolégica 0% 12.67% 12.33% 2.05% 27.05 %
Automedicacion 23 41 40 12 116
farmacolégica 7.88% 14.04% 13.70% 4.11% 39.73 %
Uso de medicina 33 15 11 3 62
natural 11.30% 5.14% 3.76% 1.03% 21.23%
Automedicacion 1 12 13 3 29
farmacolégica y Uso 0.34% 4.11% 4.45% 1.03% 9.93%
de medicina natural
Ninguna 1 3 2 0 6
0.34% 1.03% 0.69% 0% 2.06%
TOTAL 58 108 102 24 292
19.86% 36.99% 34.93% 8.22% 100%

Fuente: Instrumento de recolecciébn de datos (entrevista aplicado a los pobladores de la
comunidad nativa el Wayku-Lamas, 2023. Anexo 3, de este trabajo de tesis).

ANALISIS: En la Tabla 5, referido al tipo de conducta adoptada frente al dolor dental
segun el nivel social, se encontr6 que la conducta de mayor frecuencia es la

automedicacion farmacologica, que representa el 39.73% (116) la cual fue la mas
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importante, evidenciandose con una mayor frecuencia en el nivel social BAJO con
14.04% (41), seguido del nivel social MEDIO con 13.70% (40), seguido luego del nivel
social MUY BAJO con 7.88% (23), y por ultimo el nivel social MEDIO ALTO con 4.11%
(12). De los que adoptaron la conducta de acudir a la atencion profesional odontolégica
que representa el 27.05% (79), esto corresponde con mayor frecuencia al nivel social
BAJO con 12.67% (37), MEDIO con 12.33% (36), 2.05% (6) en MEDIO ALTO. Luego
con respecto a la conducta de uso de medicina natural que representa el 21.23% (62),
se observé con mayor frecuencia en el nivel social MUY BAJO con 11.30% (33), seguido
del 5.14% (15) del nivel social BAJO y luego seguido del nivel MEDIO con 3.76% (11),
y finalmente el MEDIO ALTO con 1.03% (3). Los que tuvieron una conducta de
automedicacion farmacoldgica y uso de medicina natural que representa el 9.93% (29),
se observd con mayor frecuencia en el nivel social MEDIO con 4.45% (13), nivel social
BAJO 4.1% (12), 1.03% (3) MEDIO ALTO y MUY BAJO con 0.34% (1).

ANALISIS INFERENCIAL: Para contrarrestar la hipotesis se utilizé la prueba del chi-
cuadrado, y para medir la fuerza de asociacion entre dos variables nominales se utilizé
la v de Cramer.

La v de Cramer es un estadistico que se utiliza para medir la fuerza de asociacion entre
dos variables nominales y toma valores de 0 a 1. Los valores cercanos a 0 indican una
asociacion débil entre las variables y los valores cercanos a 1 indican una asociacion

fuerte entre las variables. A continuacion la interpretacion del nivel de asociacion:

El resultado es débil. Aunque el resultado es
estadisticamente significativo, los campos

<
ES <020 so6lo estan débilmente asociados.
0.20<ES =0.60 El resultado es moderado. Los campos estan
asociados moderadamente.
ES > 0.60 El resultado es fuerte. Los campos estan

fuertemente asociados.
Fuente: Adaptado de IBM Cognos Analytics, 2023.

obteniéndose los siguientes resultados:
Chi-cuadrado (calculado): X? = 70.544

GL: K= 12 (grados de libertad)

o = 0.05 (Nivel de significancia 5%)
Chi-cuadrado (critico): X2 = 21.0261 (en Tablas)
X? (calculado) 70.544 >>> X2 (critico) 21.0261

Prueba de Correlacion V de Cramer: v= 0.284
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En la Tabla 5; se presenta la correlacién de las variables: la conducta y el nivel social,
frente al dolor dental a través del Chi-cuadrado, al 95% de confianza, nivel de
significancia de 0.05, con grados de libertad = 12; dando un valor de x? (calculado) =
70.544, siendo este valor mucho mayor al valor x? (critico) = 21.026, por lo que
podemos afirmar que existe una relacion entre las dos variables de estudio. El
coeficiente v de Cramer calculado (v= 0.284) nos dice que efectivamente existe una
asociacion entre las dos variables de estudio (conducta y nivel social) y es moderado,
con respecto a los pobladores de la comunidad nativa Wayku-Lamas 2023.

Contraste de la hipétesis

Hipodtesis alternativa Hi: Existe relacion entre la conducta frente al dolor dental y el
nivel social de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.

Hay una relaciéon entre las dos variables: conducta y nivel social, si se cumple que:

Chi cuadrado x? (calculado) > Chi cuadrado x? (critico)

Hipotesis nula Ho: No Existe relacién entre la conducta frente al dolor dental y el nivel
social de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.

No Hay una relacion entre las dos variables: conducta y nivel social, si se cumple que:
Chi cuadrado x? (calculado) < Chi cuadrado x? (critico)

Luego: Chi cuadrado x? (calculado) 70.544 > 21.0261 Chi cuadrado x2 (critico)

Por lo tanto, las variables: conducta y nivel social si tienen una relacion.

INTERPRETACION:

Que si bien es cierto existe una asociacion entre el tipo de conducta y el nivel social,
este es DEBIL, porque a pesar de tener un nivel social MEDIO ALTO, estos ain adoptan
conductas inapropiadas como la automedicacion farmacolégica, el uso de medicina
natural, y muy pocos son los que acuden al odontélogo para tener una atencién

profesional adecuada, en el nivel social MUY BAJO.
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Tabla 6. Conducta adoptada frente al dolor dental segun el nivel econémico de los
pobladores de la comunidad nativa Wayku.

Tipo de conducta Nivel econémico Total
frente al dolor
dental Muy bajo Bajo Medio Medio alto
Atencion Profesional 2 25 45 7 79
odontolégica 0.68% 8.56% 15.41% 2.40% 27.05 %
Automedicacion 22 50 24 20 116
farmacoldgica 7.54% 17.12% 8.22% 6.85% 39.73 %
Uso de medicina 25 21 12 4 62
natural 8.56% 7.19% 4.11% 1.37% 21.23%
Automedicacion 7 10 11 1 29
farmacolégica y Uso 2.40% 3.42% 3.77% 0.34% 9.93%
de medicina natural
Ninguna 0 4 2 0 6
0% 1.37% 0.69% 0% 2.06%
TOTAL 56 110 94 32 292
19.18% 37.67% 32.19% 10.96% 100%

Fuente: Instrumento de recoleccibn de datos (entrevista aplicado a los pobladores de la
comunidad nativa el Wayku-Lamas, 2023. Anexo 3, de este trabajo de tesis).

ANALISIS: En la Tabla 6, referido al tipo de conducta adoptada frente al dolor dental
segun el nivel econdmico, se encontré que la conducta de mayor frecuencia es la
automedicacion farmacoldgica, que representa el 39.73% (116) la cual fue la mas
importante, evidenciandose con una mayor frecuencia en el nivel econémico BAJO con
17.12% (50), seguido del nivel econémico MEDIO con 8.22% (24), luego del nivel
econémico MUY BAJO con 7.54% (22), y por altimo el nivel econémico MEDIO ALTO
con 6.85% (20). Mientras los que adoptaron la conducta de acudir a la atencion
profesional odontolégica representado con el 27.05% (79), corresponde con mayor
frecuencia al nivel econémico MEDIO con 15.41% (45), BAJO con 8.56% (25), 2.40%
(7) en el nivel MEDIO ALTO y por ultimo 0.68% (2) en el nivel econémico MUY BAJO.
Luego con respecto a la conducta de uso de medicina natural que representa el 21.23%
(62), se observéd con mayor frecuencia el nivel econémico MUY BAJO con 8.56% (25),
seguido del 7.19% (21) del nivel econémico BAJO y luego del nivel MEDIO con 4.11%
(12), y finalImente el MEDIO ALTO con 1.37% (4). Los que tuvieron una conducta de
automedicacion farmacolédgica y uso de medicina natural representado por el 9.93%
(29), se observé con mayor frecuencia el nivel econémico MEDIO con 3.37% (11), nivel
econdmico BAJO con 3.42% (10), 2.40% (7) nivel econémico MUY BAJO y por dltimo el
nivel econémico MEDIO ALTO con 0.34% (1).

ANALISIS INFERENCIAL: Para contrarrestar la hipotesis se utilizé la prueba del chi-

cuadrado, y para medir la fuerza de asociacion entre dos variables nominales se utilizo
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la v de Cramer, obteniéndose los siguientes resultados:

Chi-cuadrado (calculado): X2 =61.811

GL: K= 12 (grados de libertad)

a = 0.05 (Nivel de significancia 5%)
Chi-cuadrado (critico): X2 =21.0261 (en Tablas)
X2 (calculado) 61.811>>> X? (critico) 21.0261

Prueba de Correlacion V de Cramer: v=0.266

En la tabla 6; se evaluo la correlacion de las variables: conducta y nivel econémico,
frente al dolor dental a través del Chi-cuadrado, al 95% de confianza, con un nivel de
significancia de 0.05, y grados de libertad = 12; dando un valor de x? (calculado) =
61.811, siendo este valor aproximado tres veces mayor al valor x? (critico) = 21.026,
por lo que podemos afirmar que existe una relacion entre las dos variables de estudio.

El coeficiente v de Cramer calculado (v= 0.266) nos dice que efectivamente si existe
una asociacion moderada, entre la conducta y el nivel econémico de los pobladores de

la comunidad nativa Wayku-Lamas 2023.

Contraste de la hipotesis

Hipotesis alternativa H;: Existe relacion entre la conducta frente al dolor dental y el
nivel econémico de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.

Hay una relacion entre las dos variables: conducta y nivel econémico.

si se cumple que: Chi cuadrado x? (calculado) > Chi cuadrado x2 (critico)

Hipo6tesis nula Ho: No Existe relacion entre la conducta frente al dolor dental y el nivel

econdmico de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.

No Hay una relacidn entre las dos variables: conducta y nivel econémico, si se cumple
gue: Chi cuadrado x? (calculado) < Chi cuadrado x? (critico)

Por lo tanto como Chi cuadrado x? (calculado) 61.811 > 21.0261 Chi cuadrado x? (critico)
Entonces: las variables conducta y nivel econémico, efectivamente si tienen una

relacion, por lo que rechazamos la hipétesis nula.

INTERPRETACION: Segun los datos de la Tabla 6, 1 de cada 10 se automedica a pesar
de presentar nivel econémico MEDIO ALTO. Sin embargo, 2 de cada 10 se automedica
en el nivel econémico bajo. Sélo 4 de 10 personas presentan el nivel econémico BAJO.
Y 1 de cada 10 tiene el nivel econémico MEDIO ALTO.
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Tabla 7. Conducta adoptada frente al dolor dental segun el nivel cultural de los
pobladores de la comunidad nativa Wayku.

Tipo de conducta Nivel cultural Total
frente al dolor
dental Muy bajo Bajo Medio Medio alto
Atencion Profesional 2 25 40 12 79
odontolégica 0.68% 8.56% 13.70% 4.11% 27.05 %
Automedicacion 15 60 30 11 116
farmacologica 5.14% 20.55% 10.27% 3.77% 39.73 %
Uso de medicina 22 21 12 7 62
natural 7.54% 7.19% 4.11% 2.39% 21.23%
Automedicacion 5 10 11 3 29
farmacolégica y Uso 1.71% 3.42% 3.77% 1.03% 9.93%
de medicina natural
Ninguna 1 2 2 1 6
0.34% 0.69% 0.69% 0.34% 2.06%
TOTAL 45 118 95 34 292
15.41% 40.41% 32.54% 11.64% 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (entrevista aplicado a los pobladores de la
comunidad nativa el Wayku-Lamas, 2023. Anexo 3, de este trabajo de tesis).

ANALISIS: En la Tabla 7, referido al tipo de conducta adoptada frente al dolor dental
segun el nivel cultural, se encontr6 que la conducta de mayor frecuencia es la
automedicacion farmacoldgica, que representa el 39.73% (116) la cual fue la mas
importante, evidenciandose con una mayor frecuencia en el nivel cultural BAJO con
20.55% (60), seguido del nivel cultural MEDIO con 10.27% (30), luego del nivel cultural
MUY BAJO con 5.14% (15), y por ultimo el nivel cultural MEDIO ALTO con 3.11% (11).
Mientras los que adoptaron la conducta de acudir a la atencién profesional odontologica
representado con el 27.05% (79), corresponde con mayor frecuencia al nivel cultural
MEDIO con 13.70% (40), BAJO con 8.56% (25), 4.11% (12) en el nivel MEDIO ALTO y
por ultimo 0.68% (2) en el nivel cultural MUY BAJO. Referente a la conducta de uso de
medicina natural que representa el 21.23% (62), se observd con mayor frecuencia el
nivel cultural MUY BAJO con 7.54% (22), seguido del 7.19% (21) del nivel cultural BAJO
y luego del nivel MEDIO con 4.11% (12), y finalmente el MEDIO ALTO con 2.39% (7).
Los que tuvieron una conducta de automedicacion farmacolégica y uso de medicina
natural representado por el 9.93% (29), se observo con mayor frecuencia el nivel cultural
MEDIO con 3.37% (11), nivel cultural BAJO con 3.42% (10), nivel cultural MUY BAJO
con 1.71% (5) y por ultimo el nivel MEDIO ALTO con 1.03% (3).

ANALISIS INFERENCIAL: Para contrarrestar la hipotesis se utilizé la prueba del chi-
cuadrado, y para medir la fuerza de asociacion entre dos variables nominales se utilizo

la v de Cramer, obteniéndose los siguientes resultados:
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Chi-cuadrado (calculado): X? = 46.013

GL: K= 12 (grados de libertad)

a = 0.05 (Nivel de significancia 5%)
Chi-cuadrado (critico): X2 =21.0261 (en Tablas)
X2 (calculado) 46.013 >>> X2 (critico) 21.0261

Prueba de Correlacion V de Cramer: v=0.229

En la tabla 7; se evalud la correlacion de las variables: conducta y nivel cultural, frente
al dolor dental a través del Chi-cuadrado, con el 95% de confianza, nivel de significancia
de 0.05, y grados de libertad = 12; dando un valor de chi cuadrado x2? (calculado) =
46.013, siendo este valor aproximadamente dos veces mayor al valor chi cuadrado x2
(critico) = 21.026, por lo que podemos afirmar que existe una relacion entre las dos
variables de estudio. El coeficiente v de Cramer calculado (v= 0.229 ) nos dice que
efectivamente existe una asociacién, y esta asociacién es moderada, entre la conducta
y el nivel cultural de los pobladores de la comunidad Wayku-Lamas 2023.

Contraste de la hipotesis

Hipodtesis alternativa Hi: Existe relacion entre la conducta frente al dolor dental y el
nivel cultural de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.

Hay una relacién entre las dos variables: conducta y nivel cultural, si se cumple que:

Chi cuadrado x2 (calculado) > chi cuadrado x? (critico)

Hipotesis nula Ho: No Existe relacién entre la conducta frente al dolor dental y el nivel
cultural de los pobladores de la comunidad nativa Wayku.

No Hay una relacion entre las dos variables: conducta y nivel cultural, si se cumple que:
si Chi cuadrado x? (calculado) < Chi cuadrado x? (critico)

Luego: el Chi cuadrado x? (calculado) 46.013 > 21.0261 Chi cuadrado x? (critico).

Por lo tanto, las variables: conducta y nivel cultural si tienen una relacién, por lo que

rechazamos la hipotesis nula.
INTERPRETACION: De la tabla 7, 4 de 10 personas presentan nivel cultural BAJO,

siendo 2 de 10 que adquiere una conducta de automedicarse. So6lo 3 de 10 presentan

nivel cultural MEDIO, de los cuales 1 de 10 acude al odontdlogo.
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CAPITULO V
DISCUSION

Habiéndose realizado el estudio, cuyo proposito fue identificar el tipo de conducta frente
al dolor dental segun la edad y sexo de los pobladores de la comunidad nativa el Wayku-
Lamas; se encontro que:

e Laconducta de mayor frecuencia fue la AUTOMEDICACION FARMACOLOGICA,
representado por el 39.73% de la poblacion, seguido de acudir al odontélogo con
27.05%, y no tomando ninguna conducta el 2.06%. Resultados similares fueron
obtenidos por otros autores respecto a las mismas conductas; Aguedo 2008, el
cual encontré que el de mayor frecuencia también era la automedicacién con el
72.75% (valor aproximado al doble de lo obtenido en esta investigacién), respecto
de acudir al odont6logo con 4.50%, y por ultimo el 2.75% de los que no adoptaron
ninguna conducta frente al dolor dental; Pari 2011 encontr6 también valores muy
cercanos a los resultados obtenidos, con el 42.30% respecto a la automedicacion
y no tomando ninguna conducta el 1.6%. Mientras que Becerra 2015, obtuvo para
la automedicacion farmacoldgica un valor de 47%.

e Para las edades entre 18-30 afios, la conducta de mayor frecuencia fue la
automedicacion farmacoldgica con 21.23% de la poblacion estudiada. Pari 2011,
encontré valores muy cercanos para el mismo rango de edades con el 27.70%.
Valores diferentes fueron obtenido por Trigoso 2020, con 18.29% para la
automedicacion entre 43-54 afios.

e Con respecto al sexo fueron el 23.29% hombres que asumieron la conducta de
automedicarse con mayor frecuencia, seguido del 16.44% mujeres que tomaron
la misma conducta. Mientras que Pari 2011 encontré el 22.50% de hombres que
se automedicaron farmacolégicamente con mayor frecuencia, seguidos de las
mujeres con el 19.80%. Sin embargo; Trigoso 2020, obtuvo valores muy

diferentes para la automedicacion con 12.20% para hombres y 41.16% mujeres.

Respecto al factor social, se encontré6 que el 36.99% de la poblacién estudiada
presentaron el nivel social BAJO, seguido del nivel social MEDIO con 34.93%, valores
muy cercanos entre si, mientras que el 8.22% presentaron el nivel social MEDIO ALTO.
Aguedo 2008 obtuvo valores cercanos de 33% para el nivel social BAJOy 11.70% para
el nivel social MEDIO ALTO. Mientras que Becerra 2015, obtuvo valores muy diferentes
para el nivel social BAJO con 59% y 14% para el nivel social MEDIO ALTO. Resultados

muy cercanos a lo obtenido en esta investigacion. Con respecto a la edad se obtuvo que
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el 21.23% presentaron el nivel social BAJO para las edades entre 51-64 afios. Mientras
gue referente al sexo, el 21.24% mujeres presentaron el nivel social BAJO, seguidos del
20.55% hombres con el nivel social MEDIO.

Respecto al factor econémico, se encontré que el 37.67% de la poblacién estudiada
presentaron el nivel econémico BAJO, seguido del nivel econémico MEDIO con 32.19%,
valores no muy cercanos entre si, mientras que el 10.96% presentaron el nivel social
MEDIO ALTO. Con respecto a la edad se obtuvo que el 19.52% presentaron el nivel
econémico BAJO para las edades entre 51-64 afios. Mientras que referente al sexo, el
20.55% mujeres presentaron el nivel econémico BAJO, seguidos del 18.49% hombres
con el nivel econémico MEDIO.

Referente al nivel cultural, se encontré que el 40.41% de la poblacion estudiada (292),
presentaron el nivel cultural BAJO, seguido del nivel cultural MEDIO con 32.54%,
valores no muy cercanos entre si, mientras que el 11.64% presentaron el nivel cultural
MEDIO ALTO. Trigoso 2020, obtuvo valores cercanos de 33% para el nivel social BAJO
y 11.70% para el nivel social MEDIO ALTO. Mientras que Becerra 2015, obtuvo valores
muy diferentes para el nivel social BAJO con 59% y 14% para el nivel social MEDIO
ALTO. Resultados muy cercanos a lo obtenido en esta investigacion. Con respecto a la
edad se obtuvo que el 20.55% presentaron el nivel cultural BAJO con mayor frecuencia
entre 51-64 afos. Mientras lo referente al sexo, el 21.92% mujeres presentaron el nivel

cultural BAJO, seguidos del 18.49% hombres con el nivel cultural BAJO.

Respecto al tipo de conducta adoptada segun el nivel social, se encontr6 que el 36.99%
del total de la poblacion de estudio, el nivel social de mayor frecuencia fue el BAJO,
seguido del nivel social MEDIO con 34.93%. En esta investigacion se encontr6 ademas
gue la conducta de mayor frecuencia fue la automedicacién con 39.73%, de las cuales
el 14.04% presento el nivel social BAJO, seguido del nivel social MEDIO con 13.70%.
Valores diferentes encontré Aguedo 2008, siendo 33.00% en el nivel social BAJO y
32.60% en el nivel social MEDIO. Mientras que el 64.62% se automedico, de las cuales

22.00% presento el nivel social BAJO, seguido con 21.96% para el nivel social MEDIO.

Respecto al tipo de conducta adoptada segun el nivel econémico, se encontré que el
37.67% del total de la poblacién de estudio, el nivel econémico de mayor frecuencia fue
el BAJO, seguido del nivel econémico MEDIO con 32.19%. En esta investigacion se
encontr6 ademas que la conducta de mayor frecuencia fue la automedicacién con
39.73%, de las cuales el 17.12% present6 el nivel econémico BAJO, seguido del nivel

econémico MEDIO con 8.22%. Valores diferentes encontr6 Aguedo 2008, siendo
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38.14% en el nivel econémico BAJO y 26.80% en el nivel econémico MEDIO. Mientras
que el 64.62% se automedico, de las cuales 25.77% presentd el nivel econémico BAJO,
seguido con 15.81% para el nivel econdmico MEDIO.

Respecto al tipo de conducta adoptada segun el nivel cultural, se encontré que el
40.41% del total de la poblacion de estudio, el nivel cultural de mayor frecuencia fue el
BAJO, seguido del nivel cultural MEDIO con 32.54%. En esta investigacion se encontro
ademas que la conducta de mayor frecuencia fue la automedicacién con 39.73%, de las
cuales el 20.55% presento el nivel cultural BAJO, seguido del nivel cultural MEDIO con
10.27%. Valores diferentes encontr6 Aguedo 2008, siendo 43.60% en el nivel cultural
BAJO y 26.80% en el nivel cultural MEDIO. Mientras que el 64.62% se automedico, de
las cuales 31.30% presenté el nivel cultural BAJO, seguido con 16.15% para el nivel
cultural MEDIO.
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CONCLUSIONES

El tipo de conducta de mayor frecuencia segun la edad y sexo fueron: la
automedicacién farmacoldgica con el 21.23% de la poblacién estudiada, para el
rango de edad entre 18-30 afios. Con respecto al sexo fueron el 23.29% hombres
gque asumieron la conducta de automedicarse con mayor frecuencia, seguido del

16.44% mujeres que tomaron la misma conducta.

Se obtuvo que el 21.23% presentaron el nivel social BAJO con mayor frecuencia
entre 51-64 afios. Mientras que referente al sexo, el 21.24% mujeres presentaron
el nivel social BAJO, seguidos del 20.55% hombres con el nivel social MEDIO.

El 19.52% presentaron el nivel econdmico BAJO con mayor porcentaje, esto
para las edades entre 51-64 afios. Mientras que el 20.55% mujeres presentaron
el nivel econémico BAJO, seguidos del 18.49% hombres con el nivel econémico
MEDIO.

El 20.55% presentaron nivel cultural BAJO con mayor frecuencia entre las
edades de 51-64 afios. Mientras que las mujeres con el 21.92% presentaron el
nivel cultural BAJO, seguidos de los hombres con el 18.49% con el nivel cultural
BAJO.

Existe una relacién entre las dos variables de estudio: conducta y nivel social. El
coeficiente v de Cramer calculado (v= 0.284) nos dice que efectivamente, si
existe una asociacion entre las dos variables de estudio, pero con una fuerza de
asociacion moderada, entre la conducta y el nivel social de los pobladores de la

comunidad Wayku-Lamas 2023.

Existe una relacion entre las dos variables de estudio: conducta y nivel
economico. El coeficiente v de Cramer calculado (v= 0.266) nos dice que
efectivamente si existe una asociacion moderada, entre la conducta y el nivel

econdémico de los pobladores de la comunidad Wayku-Lamas 2023.

Existe una relacién entre las dos variables de estudio. El coeficiente v de Cramer
calculado (v= 0.229 ) nos dice que efectivamente existe una relacion, y esta
asociacion es moderada, entre la conducta y el nivel cultural de los pobladores

de la comunidad Wayku-Lamas 2023.
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RECOMENDACIONES

v' Se recomienda trabajar en campafias de promocion y prevencion de salud bucal
por parte de la municipalidad de Lamas, con la participacion de profesionales de

salud y Colegio Odontolégico Filial San Martin.

v' Realizar programas de educacion a los pobladores de la comunidad nativa el
Wayku-Lamas, para dar a conocer sobre las complicaciones que podria

conllevar el uso indiscriminado de medicamentos sin prescripcion médica.

v' Dar a conocer a los pobladores de la comunidad nativa Wayku-Lamas, sobre los
efectos secundarios de la medicina natural, y educar en el uso responsable del

mismo.
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ANEXOS: Anexo 1. Matriz General de Consistencia

TITULO DEL PROYECTO: “Conducta frente al dolor dental segun los factores social, econémico y cultural en la comunidad nativa Wayku — Lamas 2023”
TESISTAS: Bach. Cristina Alexandra Rios Saavedra- Bach. Maricielo Trigozo Moreno.

PREGUNTA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES, DIMENSION,
INDICADORES

METODOLOGIA

v

GENERAL:

¢Qué relacion existe entre el tipo de
conducta frente al dolor dental, segun los
factores social, econémico y cultural en la
comunidad nativa Wayku - Lamas -
2023?

ESPECIFICAS:
¢Qué tipo de conducta existe, segin
edad y sexo en los pobladores de la
comunidad nativa Wayku?
¢ Qué nivel social existe, segiin edad y
sexo en los pobladores de la
comunidad nativa Wayku?
¢Qué nivel econémico existe, segun
edad y sexo en los pobladores de la
comunidad nativa Wayku?
¢ Qué nivel cultural existe, segin edad
y sexo en los pobladores de la
comunidad nativa Wayku?
¢Qué relacion existe entre el tipo de
conducta y el nivel social?
¢Qué relacion existe entre el tipo de
conducta y el nivel econémico?
¢Qué relacion existe entre el tipo de
conducta y el nivel cultural?

GENERAL:

v Determinar la relacion que existe, entre
el tipo de conducta frente al dolor dental,
segun los factores social, econémico y
cultural en la comunidad nativa Wayku —
Lamas — 2023.

ESPECIFICAS:
v Identificar el tipo de conducta segun
edad y sexo

v Identificar el nivel social, segin edad y
sexo

v Identificar el nivel econémico, segun
edad y sexo

v Identificar el nivel cultural, segin edad y
sexo

v Establecer la relacién que existe entre el
tipo de conducta y el nivel social

v  Establecer la relacién que existe entre el
tipo de conducta y el nivel econémico

v  Establecer la relacién que existe entre el
tipo de conducta y el nivel cultural.

GENERAL:

v Hi: Existe relacién entre la conducta
frente al dolor dental y el nivel social,
econdmico y cultural, en pobladores de
la comunidad nativa Wayku — Lamas —
2023.

v Ho: No existe relacion entre la conducta
frente al dolor dental y el nivel social,
econdmico y cultural, en pobladores de
la comunidad nativa Wayku — Lamas —
2023.

ESPECIFICAS:

v Heil: Existe relacién entre la conducta
frente al dolor dental y el nivel social de
los pobladores de la comunidad nativa
Wayku.

v Hei-2: Existe relacién entre la conducta
frente al dolor dental y el nivel
econémico de los pobladores de la
comunidad nativa Wayku.

v Hei-3: Existe relacion entre la conducta
frente al dolor dental y el nivel cultural de
los pobladores de la comunidad nativa
Wayku.

v HEo-1: No existe relacion entre la
conducta frente al dolor dental y el nivel
social de los pobladores de la
comunidad nativa Wayku.

v HEo-2: No existe relacion entre la
conducta frente al dolor dental y el nivel
econdémico de los pobladores de la
comunidad nativa Wayku.

v HEo-3: No existe relacion entre la
conducta frente al dolor dental y el nivel
cultural de los pobladores de la
comunidad nativa Wayku.

Justificacién: La necesidad de conocer

respecto a la salud bucal, en pobladores

de distintos lugares y extractos sociales, y

a través de la informacion obtenida,

podamos conocer la situacion real del

poblador respecto a la calidad de vida con
relacion a la salud estomatoldgica.

Importancia:Para que podamos impulsar

y aplicar mejores estrategias y las mas

adecuadas politicas de promocion de la

salud bucal, después del diagnéstico
socioeconémico cultural de la poblacion.

Variable Independiente:

Nivel social, econémico y cultural
Dimensiones:

« Nivel Social.

< Nivel Econémico

< Nivel Cultural.

Indicadores:
Nivel Social:

e Ubicacion de la vivienda, Organizacion a
la que pertenece, Atencién médica,
actividad en el tiempo libre.

Nivel Econémico:

Promedio de ingreso mensual, Principal
material de la vivienda, Pertenencia de la
vivienda, Servicios con la que cuenta la
vivienda. Principal actividad laboral.

Nivel Cultural:
Idioma que domina, Grado de instruccion,
Preferencias de programas de TV.

Variables Dependientes:

+ Conducta frente al dolor dental.
Dimensiones:

< Atencién profesional odontolégica.
« Automedicacién farmacolégica.
< Uso de medicina natural.

Indicadores:

*Recibe atencion odontolégica.

*Tipo de atencién odontoldgica.

*Tipo de automedicacion farmacoldgica.
*Persona que aconsejo para
automedicacién farmacolégica.

*Tipo de medicina natural que usé.
*Persona que aconsej6 para uso de
medicina natural.

Ambito: Social

Nivel:

Descriptivo-relacional, de
Transversal.

Tipo:

Prospectivo

Transversal

Disefio:

No experimental-correlacional, entre la
variable 1y la variable 2.

corte

Gréfico:
]
,»""/ '
M r
\ t
Donde: 0.
M = Muestra

O1 = Observacion V.1.
02: Observacion V.2.
r = Correlacion entre dichas variables

Método: Entrevista personal in situ, con un
enfoque cuantitativo, para conocer el nivel
socioeconémico cultural del poblador de la
comunidad nativa Wayku-Lamas 2023.
Técnica: Aplicando un cuestionario,
conformado por tres partes.

Muestreo: Aleatorio simple, al azar.
Recoleccion de datos: A través de un
instrumento.

Andlisis de datos: Software estadistico
SPSS para tratar los datos obtenido con la
entrevista. Asi determinar los pardmetros
estadisticos principales.

Poblacién:
1209 habitantes de la comunidad nativa
Wayku-Lamas 2023.

Muestra: 292 pobladores.
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Anexo 2: Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE MEDICINA )
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

A través del presente documento, expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: “CONDUCTA FRENTE AL DOLOR DENTAL SEGUN LOS FACTORES
SOCIAL, ECONOMICO Y CULTURAL EN LA COMUNIDAD NATIVA WAYKU -
LAMAS 2023”. Habiendo sido informado (a) del propésito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza de que la informacion recogida en el instrumento, sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacion en menciéon. Ademas, confio que la
investigacion utilizarad adecuadamente dicha informacion asegurdndome la maxima
confidencialidad.

Lamas, de del 2023

FIRMA:

DNI:
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Anexo 3: Instrumento de Recoleccion de datos: Cuestionario para la
entrevista.

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE MEDICINA )
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Titulo de laiinvestigacion:
“Conducta frente al dolor dental segun los factores social, econémico y cultural en la comunidad
nativa Wayku — Lamas — 2023".

Objetivo del instrumento:
Registrar con un cuestionario el comportamiento que adopta el entrevistado frente al dolor dental.

Responsables del Registro de datos:
e Cristina Alexandra Rios Saavedra
e Maricielo Trigozo Moreno

Instrucciones:

e Después del saludo cordial, informamos a la persona a entrevistar el objetivo de nuestra
visita, luego de estar de acuerdo, entregamos el consentimiento informado para que lo
firme, acto seguido instruimos a la persona para responder con sinceridad los items de
este instrumento de recoleccién de datos respecto al dolor dental.

I DATOS DE FILIACION:

Il DATOS SOBRE LA CONDUCTA FRENTE AL DOLOR DENTAL (5,6,7,14,15,37).

1. Cuando tuvo dolor dental, ¢Acudi6é al odontélogo para recibir atencion profesional?
a) Si
b) No

2. En caso de haber acudido al odontélogo ¢, Qué tipo de tratamiento profesional recibio

usted para calmar el dolor dental?
a) Extraccion dental
b) Curacion (resinas)
¢) Endodoncia
d) Otros
3. En el caso de haber tomado pastillas para calmar el dolor dental por su propia
cuenta (automedicacién farmacolégica)¢, Qué tipo de medicamento tomd?
a) Antiinflamatorio (AINES, AIES)
b) Antibidtico
¢) Analgésico
d) Otros
4. En el caso de haber tomado pastillas para calmar el dolor dental por su propia
cuenta ¢ Qué persona le aconsejé para conseguir el medicamento que tomé?
a) Padres
b) Pariente
¢) Vecino, amigo
e) Decisidn propia
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En el caso de haber usado medicina natural para calmar el dolor dental ¢,Qué tipo
de medicina natural utiliz6?

a) Vegetal

b) Animal

¢) Mineral

e) Otros

En el caso de haber usado medicina natural para calmar el dolor dental ¢Qué
persona le aconsejo para conseguir la medicina natural?

a) Padres

b) Pariente

¢) Vecino, amigo

e) Decision propia

DATOS SOBRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL.

NIVEL SOCIAL

7.

10.

La vivienda del entrevistado se ubica en:
a) Zona Rural
b) Zona Urbana

A que Organizaciones Sociales pertenece Ud.?
a) Ninguna

b) Clubes

¢) Sindicatos

d) Grupos

e) Asociaciones

¢A dbénde acude Ud., para la atencion médica cuando tiene algin problema de
salud?

a) Posta médica

b) Hospital del Ministerio de Salud

c) EsSalud

d) Médico particular en consultorio

e) Médico particular en clinica privada

Ud. en su tiempo libre a qué actividad se dedica?
a) Ninguna

b) Deporte

¢) Gimnasio

d) Compras

e) Paseo familiar

NIVEL ECONOMICO

11.

12.

¢, Cuél de las siguientes categorias se aproxima mas al ingreso mensual en su
hogar?

a) No recibe ingreso mensual

b) Menos de 750 soles al mes

¢) Entre 750 — 1000 soles al mes

d) Entre 1000 — 1500 soles al mes

e) Mayor a 1500 soles al mes

¢, Qué tipo de material predomina en las paredes exteriores de la vivienda?
a) Estera

b) Piedra con barro

c) Adobe

d) Madera

e) Ladrillo con cemento.
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13.

14.

15.

Pertenencia de la vivienda
a) Familiar

b) Propia por invasion

¢) Alquilada

d) Propia pagando a plazos
e) Propia pagado

Servicios con los que cuenta la vivienda
a) Agua

b) Desagle

c) Electricidad

d) Cable e internet

¢,Donde realiza Ud. su principal actividad laboral?
a) No trabaja

b) En el campo

¢) Negocio propio

d) Institucién Publica

e) Institucion Privada

NIVEL CULTURAL

16.

17.

18.

cUd. Qué idiomas domina?
a) Castellano

b) Quechua-Castellano

c¢) Castellano-inglés

d) Castellano-inglés-otros

cUd. qué grado de instruccién tiene?
a) Ninguno

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior técnico

e) Superior Universitaria

cUd. en su tiempo libre qué programas de TV prefiere?
a) Dibujos

b) Novelas

c) Peliculas

d) Series

e) Noticias
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Anexo 4.  Validacion del Instrumento por Juicio de Expertos

Anexo 9:  Validaclén del Instrumento por Juicio de Expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES: FODRIGURL MOYi

1.2 GRADO ACADEMICO: OCIONTOPLUi CAWY 1

1.3 CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: H O5p T\ 11-1 MOyQumb oy

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de datos

1.5 TITULO DE LA INVESTIGACION: Conducta frente al dolor dental segiin los factores social, econémico
y cultural en la comunidad nativa Wayku — Lamas — 2023.

1.6 AUTOR (ES) DEL INSTRUMENTO:
Bach. Rios Saavedra Cristina Alexandra
Bach. Trigoso Moreno Maricielo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION: marcar con una (x)

eleidy +viey

INDICADORES CRITERIOS 5[4[3[2[1] suB
TOTAL
1. Claridad Esta formulado con leguaje apropiado X
2. Objetividad Est4 expresado en elementos observables X
3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia ¥
4. Organizacién Existe una organizacién légica X
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad X
6. Intencionalidad Adecuado para valorar aspectos de la investigacién X
7. Consistencia Basado en aspecto tebrico - cientifico X
8. Coherencia Entre las dimensiones, indicadores e indice X
9. Metodologia La estrategia responde al propésito de la investigaciéon X
10. Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno 0 mas X
adecuado sequn sus procedimientos
TOTAL 30

Puntaje alcanzado:

BUENO X
REGULAR
MALO

lil. PROMEDIO DE VALORACION: SO ............
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

(...) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
(....) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

LUGAR Y FECHA: . MQIQMDG., Yo, U s\a, 2018
Zuley Rodriguez Mon

ODONTOPEDIATRIA
COR, 33149 RNE 3885

FIRMA DEL PROFESIONAL EXPERTO
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Anexo 9.  Valldacién del Instrumento por Juicio de Expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES ’

11 APELLIDOS Y NOMBRES: CACHiwnS COWALLs Tésvs OnAR

12 GRADOACADEMICO:  HALioTER.
1.3 CARGO O INSTITUACION DONDE LABORA:  (JAIJE VAL
1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de datos

1.5 TITULO DE LA INVESTIGACION: Conducta frente al dolor dental segim los factores social, econdmico

y cultural en la comunidad nativa Wayku - Lamas - 2023
16 AUTOR (ES) DEL INSTRUMENTO:

Bach. Rios Saavedra Cristina Alexandra

Bach. Trigoso Moreno Maricielo
Il. ASPECTOS DE VALIDACION: marcar con una (x)

INDICADORES CRITERIOS 5|4/ 3 2|1 sus
TOTAL
1. Claridad Esta formulado con »
2. dad Esla en elementos observables X
3. Actualidad Adecuado al avance de la cenca y tecnologia X
4. Organizacién | Exisle una organzacién logica
5. Suficiencia | Comprende los aspectos en cantidad y calidad X
6. _Intencionalidad Adecuado para valorar aspecios de la investigacidn
7. Consistencia Basado en aspecio tednco - cientifico
8. Cobherencia Entre las dimensiones, indicadores e indica Xl
9. Metodologia La estrategia responde al propdsita de |a investgacon X
10. Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas <
adecuado sequn sus procedimientos
TOTAL
Puntaje alcanzado:

BUENO X

REGULAR

MALO

Iil. PROMEDIO DE VALORACION: &0 ...... =

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

{ ...) El instrumento puede ser aplicado, tal como esti elaborado
{....) El Instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

LUGAR Y FECHA: .l‘.l(.!.";.m/ca..l:‘l‘lﬂ!?./.ﬁ

FIRMA DEL PROFESIONAL EXPERTO

(A

/

7z
0;

/)
e

| (e

e\

CD. Jesus Omar Cirdenas Cridles

Especiisa e Onéonciy Gl

COP. 11248  RNE: 2684

by
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Anexo 9:  Validacién del Instrumento por Juicio de Expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES : ; ,
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES: W\ ARINS  CAR DENAS Jost. LS.
12 GRADO ACADEMICO: Dr. GESHON POBUCA Y GOBERMA BILIOAD -
13 CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: (.5. SAM ApaMiO = AN HARTIAS .
1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de datos
1.5 TITULO DE LA INVESTIGACION: Conducta frente al dolor dental seg(n los factores social, econémico
y cultural en la comunidad nativa Wayku — Lamas — 2023.
16 AUTOR (ES) DEL INSTRUMENTO:
Bach. Rios Saavedra Cristina Alexandra
Bach. Trigoso Moreno Maricielo
1. ASPECTOS DE VALIDACION: marcar con una (x)

INDICADORES CRITERIOS 5|43 21 suB
TOTAL
1. Claridad Esta formulado con leguaje apropiado X
2. Objetividad Esta expresado en elementos observables X
3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X
4. Organizacién Existe una organizacién légica X
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad X
| 6. Intencionalidad Adecuado para valorar aspectos de la investigacion X
| 7. Consistencia Basado en aspecto tedrico — cientifico .
8. Coherencia Entre las dimensiones, indicadores e indice s
9. Metodologia La estrategia responde al propésito de la investigacién
10. Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado segun sus procedimientos X
TOTAL A8

Puntaje alcanzado:

BUENO X
REGULAR
MALO
Ill. PROMEDIO DE VALORACION: ...... L’Q ........
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
(...) El instrumento puede ser aplicado, tal como estéa elaborado
(....) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

LUGAR Y FECHA: .TARARTY, 13,06, AGRSTO DEL 2023 .

M <
sesvsnssnfoenyfrannan LT TS
Marin C3rdonas
ENTISTA
COP. 25907

FIRMA DEL PROFESIONAL EXPERTO
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Anexo 10.Asignacién de Puntajes para los indicadores del Nivel social,

econdémico y cultural (5, 6)

Nivel Social: Puntajes internos de cada indicador

UBICACION DE LA VIVIENDA
a) Rural
b) Urbano

ORGANIZACIONES SOCIALES A LAS QUE
PERTENECE

a) Ninguna

b) Clubes

¢) Sindicatos

d) Iglesia evangélica

e) Asociaciones

ATENCION MEDICA

a) Posta médica

b) Hospital del Ministerio de Salud

c¢) EsSalud

d) Médico particular en consultorio

e) Médico particular en clinica privada

ACTIVIDADES EN SU TIEMPO LIBRE
a) Ninguna

b) Deporte

¢) Gimnasio

d) Compras

e) Paseo Familiar

Nivel Econémico: Puntajes internos de cada indicador

PROMEDIO DE INGRESOS MENSUAL
a) No recibe ingresos mensuales

b) Menos de 750 soles al mes

c) Entre 750 — 1000 soles al mes

d) Entre 1000 — 1500 soles al mes

e) Mayor a 1500 soles al mes

PRINCIPAL MATERIAL QUE PREDOMINA
EN LAS PAREDES DE LA VIVIENDA.

a) Estera

b) Piedra con barro

¢) Adobe

d) Madera

e) Ladrillo con cemento

PERTENENCIA DE LA VIVIENDA
a) Familiar

b) Propia por invasién

¢) Alquilada

d) Propia pagando a plazos

e) Propia pagado

SERVICIOS CON LA QUE CUENTA LA VIVIENDA

a) Agua

b) Desaglie

c) Electricidad

d) Cable e internet

A WNEFO A WNEFO A WNEFO WNEFLEFLO b wWNPE [l e )

A WN PR

ptos.
ptos.

ptos.
ptos.
ptos.
ptos.
ptos.

ptos.
ptos.
ptos.
ptos.
ptos.

ptos.
ptos.
ptos.
ptos.
ptos.

ptos.
ptos.
ptos.
ptos.
ptos.

ptos.
ptos.
ptos.
ptos.
ptos.

ptos.
ptos.
ptos.
ptos.
ptos.

ptos.
ptos.
ptos.
ptos.
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PRINCIPAL ACTIVIDAD LABORAL
a) No trabaja

b) En el campo

¢) Negocio propio

d) Institucién Publica

e) Institucion Privada

Nivel Cultural: Puntajes internos de cada indicador

IDIOMAS QUE DOMINA
a) Castellano

b) Quechua-Castellano
c) Castellano-inglés

d) Castellano-inglés-otros

GRADO DE INSTRUCCION
a) Ninguno

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior técnico

f) Superior Universitaria

PREFERENCIAS DE PROGRAMAS TV
a) Dibujos

b) Novelas

c) Peliculas

d) Series

e) Noticias

A WNEFLO

A WNEFLO A OWN PP

A WNDNPE

ptos.
ptos.
ptos.
ptos.
ptos.

ptos.
ptos.
ptos.
ptos.

ptos.
ptos.
ptos.
ptos.
ptos.

ptos.
ptos.
ptos.
ptos.
ptos.

NIVEL SOCIAL, ECONOMICO Y CULTURAL. Puntajes obtenidos al sumar los valores

del nivel social, nivel econémico y nivel cultura de cada individuo (5, 6).

Categoria Nivel Nivel Nivel
Social Econdémico  Cultural
(Puntos) (Puntos) (Puntos)
MEDIO ALTO 12-15 19-26 12-16
MEDIO 8-11 13-18 9-11
BAJO 4-7 7-12 6-8
MUY BAJO 0-3 1-6 3-5

Fuente:

5. Aguedo Del Castillo A. (2008). Relacion entre la automedicacién para el manejo del dolor dentario y el

nivel socioeconémico-cultural de los pobladores del distrito de Independencia. Huaraz.

6. Pari Espinoza R. C. De Los Milagros. (2011). Conducta ante el dolor dental y su relacion con el nivel

Socioecondémico-Cultural de los pobladores del Distrito de Juliaca-Puno 2010.
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Anexo 11.

comunidad nativa Wayku-Lamas-2023.

. |
UNIVERSIDAD NACTONAL HERMITIO VALDIZAN i
VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION DE ASUNTOS Y SERVICIOS ACADEMICOS
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN INVESTIGACTON-

PROF1
Cayhuayna, 02 de junio de 2023
OFICIO N° 376-2023-UNHEVALPROF-C
SERORA:
ELENA SHUPINGAHUA SALAS

ALCALDESA DE LA MUNICIPALIADAD DE LA COMUNIDAD NATIVA KECHWA
WAYKU

ASUNTO. 30ULCITO AUTORIZACION DE INGRESOS A LA ENTIDAD EN CUAL DIRIGE A
LA ACHILLEREZ CRISTINA ALEXANDRA RIOS 3AAVEDRA Y MARICIELO
TRIGOZO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN- PROFI
HUANUCO, PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA INVESTIGATION
DE TESis

REF: SOLICITUD SIN

Es grato dingimme a usted a fin de hacerle llegar mi cordial saludo.
De ofra parte, manifestarle que las Bachilleres CRISTINA ALEXANDRA RIOS
SAAVEDRA Y MARICIELO TRIGOZO, de la facultad de Odontologia de La
Universidad Nacional Hemmilio Valdizan-UNHEVALPROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO EN INVESTIGACION-PROFI, viene reaizando estudios de
investigacion para tess titulado: “DOLOR DENTAL Y LA CONDUCTA PARA SU
TRATAMIENTO SEGUN LOS FACTORES SOCIAL ECONOMICO Y CULTURAL
EN LA COMUNIDAD NATIVA KECHWA YAKU- LAMAS2023" por lo que solicito,
tenga a bien autonzar el ngreso a la Institucion el cual usted dinge y brindare las
faciidades en |a recoleccion de datos y aplicar instrumentos de investigacion.

Agradeciéndole |a atencion que dé al presente, es oportunidad
para expresarie las muestras de mi especial consideracion.

—
o

Av. Unsversitana N° §01- 607, Distrito de Pillco Marca, Huamuco — Pabellon Central
Block B primer piso Telefono N° 062-591069 — 938707582 anexo-0206- comreo-
procatpnmheval eda pe
www.unheval edu pe

Solicitud de autorizacion para realizar la encuesta en la
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Anexo 12.

Evidencia fotografica de realizacion de la encuesta en la
comunidad nativa Wayku-Lamas-2023.

Foto 1
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Foto 4
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

f«;. “Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo” Ay
I

. g.a UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
gl i FACULTAD DE MEDICINA
\ 4
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna a los veintiocho dias del mes de diciembre del afio dos mil veintitrés,
siendo las veinte horas, en cumplimiento al Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL,
se reunieron en el auditorio de la Escuela Profesional de Odontologia los siguientes miembros del Jurado Evaluador,
designados segiin RESOLUCION DE DECANATO N°532-2023-UNHEVAL-FM, de fecha 15 de noviembre de 2023
y RESOLUCION DE DECANATO N°0640-2023-UNHEVAL-FM, de fecha 19 de diciembre de 2023 donde se fija
fecha y hora para participar en la sustentacion de tesis titulada “CONDUCTA FRENTE AL DOLOR DENTAL SEGUN
LOS FACTORES SOCIAL, ECONOMICO Y CULTURAL EN LA COMUNIDAD NATIVA WAYKU - LAMAS 2023",
presentado por las bachilleres RIOS SAAVEDRA, Cristina Alexandra y TRIGOZO MORENO, Maricielo para
obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Jurado Evaluador integrado por los siguientes docentes:

Mg. Miguel Nino CHAVEZ LEANDRO Presidente
Mg. Antonio Alberto BALLARTE BAYLON Secretario
Dra. Marisol Rossana ORTEGA BUITRON Vocal

Las aspirantes: RIOS SAAVEDRA, Cristina Alexandra y TRIGOZO MORENO, Maricielo procedieron al acto de
sustentacion de su tesis;

a) Exposicion de |a tesis

b) Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado.

Concluido el acto de sustentacion de tesis, cada miembro del Jurado Evaluador procedi6 a la evaluacion de las
aspirantes al titulo de Cirujano Dentista, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. Presentacion

2. Exposicion y dominio del tema

3. Absolucion de preguntas

Finalizado el acto de sustentacion de Tesis, se procedio a deliberar y verificar la calificacion, habiendo obtenido la
nota y resultados siguientes:

RIOS SAAVEDRA, Cristina Alexandra: Cuantitativa DIECISIETE (17) y cualitativa de: MUY BUENO, por lo que se
declara APROBADO

TRIGOZO MORENO, Maricielo: Cuantitativa DIECISIETE (17) y cualitativa de: MUY BUENO, por lo que se declara
APROBADO

Calificacion que se realizo de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la
UNHEVAL.

Con lo cual, se da por finalizado el presente acto académico, siendo las 20:55 horas del dia 28 de diciembre
del dos mil veintitrés, firmando Tog miembros del Jurado Evaluador en sefial de conformidad. .

ot LW_,/

*CHAVEZ LEANDRO Miguel Nino ON Antonio Alberto
PRESIDENTE SECRETARI
NeDNf_Z70€06 N° DNI /’
ORTEG arisol Rdssana

VOCAL
NeDNI & 3/0765 |

Leyenda:
*Resultado: Aprobado o Desaprobado
*Menci6n segiin escala de calificacion:(19 a 20: Excelente): (17 a 18: Muy Bueno); (14 a 16: Bueno)
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...................................................................................................

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N° 007 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 18 %. de originalidad, correspondiente a los interesados: Cristina
Alexandra Rios Saavedra y Maricielo Trigozo Moreno, de la tesis titulada
“CONDUCTA FRENTE AL DOLOR DENTAL SEGUN LOS FACTORES
SOCIAL, ECONOMICO Y CULTURAL EN LA COMUNIDAD NATIVA
WAYKU — LAMAS 2023 ", considerado como asesor al Mg. Anibal Eleuterio
Espinoza Grijalba.

DECLARANDO (APTO)

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 31 de octubre del 2023

\MM&

Dr. Joel TUCTO BERRIOS
irector de la Unidad de Investigacion
Facuitad de Medicina - UNHEVAL

Pagina 1|1



NOMBRE DEL TRABAJO

CONDUCTA FRENTE AL DOLOR DENTAL
SEGUN LOS FACTORES SOCIAL, ECONO
MICO Y CULTURAL EN LA COMUNIDAD
NATI

RECUENTO DE PALABRAS
17654 Words

RECUENTO DE PAGINAS
74 Pages

FECHA DE ENTREGA
Oct 31,2023 12:25 PM GMT-5

@ 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

de datos.
* 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico
« Material citado

Reporte de similitud

AUTOR

Cristina Alexandra Rios Saavedra,Maricie
lo Trigozo Moreno

RECUENTO DE CARACTERES
95502 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
4.7MB

FECHA DEL INFORME
Oct 31,2023 12:27 PM GMT-5

+ 2% Base de datos de publicaciones

 Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ Material citado
« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

irector de la Unidad de Investigacion

Facultad de Medicina - UNHEVAL

Resumen
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® 18% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 17% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

slideshare.net

Internet

repositorio.ulc.edu.pe

Internet

dspace.unl.edu.ec

Internet

pdfs.semanticscholar.org

Internet

lateaperu.wordpress.com

Internet

hdl.handle.net

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de contenido publicado de Crossr
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CONACYT on 2018-06-12
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repositorio.uroosevelt.edu.pe
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repositorio.unapiquitos.edu.pe

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

repositorio.espe.edu.ec

Internet

Universidad Autonoma de Chile on 2020-12-01

Submitted works

Universidad Privada Boliviana on 2022-05-24

Submitted works

revmedicentro.sld.cu

Internet

repositorio.utc.edu.ec

Internet

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2018-03-23

Submitted works

tesis.ipn.mx
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usmp on 2023-10-30

Submitted works
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Universidad Continental on 2016-05-31

Submitted works

University College London on 2023-09-29

Submitted works

revistas.javeriana.edu.co

Internet

repositorio.unid.edu.pe

Internet

Universidad Tecnolégica Centroamericana UNITEC on 2023-08-18

Submitted works

creativecommons.org

Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Internet

dspace.uce.edu.ec
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Universidad Estatal a Distancia on 2021-12-06

Submitted works

dspace.unitru.edu.pe
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biblioteca.unlpam.edu.ar
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Lizcano, Eunice Ramirez. "Practicas Parentales y Conductas Juveniles ...
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Publication
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core.ac.uk .
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Internet
Hong Kong Baptist University on 2022-01-02 <1%
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Submitted works
killkana.ucacue.edu.ec "
<1%
Internet
repositorio.escuelamilitar.edu.pe 1%
o
Internet
Universidad Europea de Madrid on 2022-09-25 g
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Submitted works
Yunes Jahani, Mohammad R. Eshraghian, Abbas R. Foroushani, Keram... <1%
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Crossref
e-catalog.nlb.b
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Internet
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Internet
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Internet
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAIJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x*)

Pregrado ] X ] Segunda Especialidad l I Posgrado: I Maestria l ] Doctorado l —]
Pregrado (taly como estd registrado en SUNEDU)
; Facultad ' MEDICINA
Escuela Profesional | ODONTOLOGIA
Carrera Profesional ' ODONTOLOGIA
Grado que otorga ;
| Titulo que otorga | CIRUJANO DENTISTA
Segunda especialidad (taly como estd registrado en SUNEDU)
Facultad ;
| Nombre del !
programa |
Titulo gue Otorga '
Posgrado (taly como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del '
; Programa de estudio !
L Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: . RIOS SAAVEDRA CRISTINA ALEXANDRA
Tipo de Documento:  DNI l X I Pasaporte l ] C.E. ] Nro. de Celular: | 939824101

Nro. de Documento: ! 72479759

Correo Electrénico:

crisalexandrarios@gmail.com

Apellidos y Nombres: | TRIGOZO MORENO MARICIELO
Tipo de Documento: - DN l x] Pasaporte f l C.E. ’ Nro. de Celular: | 936773932

{ Nro. de Documento: l 72160186 Correo Electrénico: | mtrigozomoreno@gmail.com

! Apellidos y Nombres: ; 2
Tipo de Documento: ' DNI l ’ Pasaporte l l C.E. l Nro, de Celular:

i Nro.de Documento: ! Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: {Ingrese todos los datos requeridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

{El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (margue con una “X” en el recuadro del costado, segiin corresponda) Sl l X f NO l
Apellidos y Nombres: c ESPINOZA GRIJALBA ANIBAL ELEUTERIO ORCID ID: | https://orcid.org/ 00002-6259-2174
Tipo de Documento: ' DNI l X ] Pasaporte I I C.E. [ ] Nro. de documento: | 40811672

4. Datos del Jurado calificador:

Jurado)

{Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segiin DNJ, no es necesario indicor el Grado Académico del

Presidente:

CHAVEZ LEANDRO Miguel Nino

H Secretario:

BALLARTE BAYLON Antonio Alberto

ORTEGA BUITRON Marisol Ressana

E Vocak
\ Vocal;

Vocal:

Accesitario
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S. Declaracién Jurada: (ingrese todos Jos datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: {Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

“CONDUCTA FRENTE AL DOLOR DENTAL SEGUN LOS FACTORES SOCIAL, ECONOMICO Y CULTURAL EN LA COMUNIDAD NATIVA WAYKU —
LAMAS 2023”

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (ta/ y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

c

——

Ei Trabajo de investigacién no cantiene plagic {ninguna frase completa o parrafo del dacumento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para Io cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d

-

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros,

8

~—

Ei trabajo de investigacién no ha sido publicado, ni prasentado anteriormente para cbtener algiin Grado Académico o Titulo profesional,

7} Los datos presentados en los resultadss {tablas, graficos, textos} no han sido falsificadas, ni presentadcs sin citar la fuente,

S—

8] Los archivos digitales que entrego cantienen la versién final del documento sustentado y aprebado por el jurado.

h

—

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente 2 la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabifidad que pudiera darivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente 3 LA UNIVERSIDAD y frente a tercercs de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERS!DAD o a terceros, por &l incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiando todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
8 asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motiva de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidn o que el trabajo haya sido publicado antericrmente; asumo las

consacuencias y sancicnes que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de I3 Universidad Nacional Hermilio
Valdizan,

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustent6 su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
'de: Gradfo lf.cadrmico o Trabajo de Investigacidn Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Profesional: (i Marque g Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que Inicié sus estudios} Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)

I = T

L PalhemsGaves ) o 0o CONDUCTA AUTOMEDICACION

i _{solo se requieren 3 paiabras) |

% Tipo de Acceso: (Margue Acceso Abierto | X Condicién Cerrada (%) ]

i conXsegun corresponda) | Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢{El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de | si NO | X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; maicar con una “X* en el recuadro del costado segtin correspondaj: |

Informacién de la

{__Agencia Patrocinadora: |

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del prograrma
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo, completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional seglin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilic Valdizén a publicar fa versidn electrdnica de este
Trabajo de Investigacidn en su Biblisteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fordo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como tamibién establacer los metadatos correspondientes.

Firma: u_f77”/ /

Apeliidos y Noshbres: | /RIOf SAAVEDRA CRISTINA ALEXANDRA
. DNE: | 72f79759

”

Firma:

Apellidos y Nombres: | TRIGOZO MORENO MARICIELO

Huella Digital

DNI: | 72160186
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Fecha: 07 de Marzo de 2024
Nota:

¥ No madificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.

Lienar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,
sin errores gramalicales frecuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

La informacion que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demés archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada,

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segiin corresponda.
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