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Resumen

Uno de los grandes problemas que afecta a la poblacion mundial es la crisis econdmica, vivir en
condiciones de pobreza y limitados en cuanto al acceso a los servicios de salud siendo uno
de los principales factores de riesgo. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal
a los estudiantes de la carrera de odontologia de la universidad nacional de Loja siendo la poblacion
de estudio de 230 estudiantes con la finalidad de identificar el nivel socioecondmico y cultural
de los estudiantes y su relacion con el estado de salud buco-dental,. En la serie se obtuvo que las
patologias de mayor frecuencia encontradas fueron caries dental, enfermedad periodontal, mal
posicion dentaria y habitos para funcionales: de las cuales la caries dental, enfermedad periodontal y
la mal posicion dentaria tienen relacion directa con la situacidon socioecondmica y cultural de los
estudiantes, con un nivel de significancia de 0,0 de la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson.
En cuanto a los hébitos para funcionales se determind un nivel de significancia de 0,4 lo que nos

indica que no influye en estas, el nivel socioeconémico y cultural del grupo de estudio.
Palabras claves: Nivel Socioecondmico y Cultural; Salud Bucodental.
Abstract

One of the great problems that affects the world population is the economic crisis, living in
conditions of poverty and limited in terms of access to health services being one of the main risk
factors. An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted to the students of the
dentistry career of the National University of Loja. The study population was 230 students with the
purpose of identifying the socioeconomic and cultural level of the students and their relationship
with the state. of dental-dental health. In the series it was found that the most frequent pathologies
found were dental caries, periodontal disease, poor dental position and functional habits: of which
dental caries, periodontal disease and poor dental position are directly related to the socioeconomic
and cultural situation of the students, with a significance level of 0.0 of the Pearson Chi square test.
Regarding functional habits, a level of significance of 0.4 was determined, which indicates that the

socioeconomic and cultural level of the study group does not influence these.

Keys words: Socioeconomic and Cultural Level; Oral Health
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Resumo.

Em 2005, a OMS definiu, apés o Workshop sobre "Otimizagdo de cuidados", a designacao de
"prematuros prematuros" aqueles nascidos entre 34 semanas 0 dias e 36 semanas 7 dias apds o inicio
do ultimo periodo menstrual. A imaturidade das fun¢des do oOrgdo, complicacdes e disturbios
especificos da prematuridade determinam a suscetibilidade a uma ampla variedade de doencas que
diferem em comparagdo com os recém-nascidos normais. Sabendo que a prematuridade e o baixo
peso ao nascer sdo um problema para o mundo e que tendem a aumentar, apesar das acdes
preventivas de saude e dos avangos no cuidado perinatologico intensivo. Neste caso, pretendemos
ndo apenas identificar os motivos que contribuem para o nascimento inerente ao periodo
gestacional, mas também delinear quais seriam as conseqiiéncias para ¢ para o recém-nascido
prestar o cuidado e a atengdo necessarios para preservar a vida da crianga. novo ser. Pretende-se
fazer uma revisao bibliografica que sintetize a defini¢cdo do recém-nascido, entdo avalie a influéncia
do baixo peso na vida do recém-nascido. A primeira coisa que a metodologia qualitativa nos mostra
¢ que o critério do pesquisador contribui no destino do resultado final. Embora o prognostico e a
sobrevida dos prematuros estejam diretamente relacionados a idade gestacional e ao peso ao nascer,
¢ importante que os profissionais de saude considerem a implementacdo de programas de
acompanhamento como objeto de pesquisa para o recém-nascido prematuro e liberado. , a fim de
verificar os efeitos benéficos de intervengdes precoces em neonatos, os resultados podem ajudar a

avaliar intervengoes e melhorar o atendimento.

Palavras chaves: Nivel Socioeconomico e Cultural; Saude Oral.

Introduccion.

La salud bucal es parte integrante de la salud general, pues un individuo no puede considerarse
completamente sano si existe presencia activa de enfermedad bucal. Las enfermedades bucales, en
particular la caries dental, las periodontopatias y las mal oclusiones, han sido subvaloradas por no
ocasionar mortalidad directa, cuando en realidad su elevada frecuencia, molestias locales, estéticas y
la repercusion en la salud general que ocasionan, justifica plenamente su atencion como problema de

salud publica. (Zacca, Sosa, & Mojaiber, 2001)
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En el orden epidemiologico las enfermedades bucales, las mas frecuentes en todas las poblaciones
son la caries dental y las periodontopatias, que solo varian en su gravedad, prevalencia, y también
entre diversos grupos de edades, y es mas alta en las poblaciones con situacion econdmica

desventajosa.

Diferentes autores se han referido a la relacién de la salud oral con el nivel socioeconémico. Su
influencia es inversamente proporcional y, aunque los mecanismos por los que repercute son
numerosos, podemos resumirlos en dos aspectos: los mas pobres tienen menor nivel de educacion,
en relacion con habitos saludables, y tienen mayores necesidades que, a su vez, se satisfacen con
menor frecuencia. A lo largo del tiempo se ha observado que, a diferencia de lo que ocurre con otras
consultas médicas, las consultas al dentista son mas frecuentes en individuos con estudios superiores
y en los grupos socioecondémicos altos. (Bravo, Casals, Cortes, & Llodra, 2006), (Petersen,

Bourgeois, Ogawa, Estupinan-Day, & Ndiaye, 2005) , (Cuenca , 2005, pags. 263-74)

Basado en la problemadtica a nivel general y por la escasa informacién acerca del tema, se propuso
realizar este estudio con la finalidad de conocer estado de salud bucodental actual de los
estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja y relacionarlo
con la situacidon socioecondmica y cultural de los mismos, a fin de determinar acciones de

promocion y prevencion de las patologias bucodentales.
Material y método.

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal con la finalidad de identificar el nivel
socioecondmico y cultural de los estudiantes de la carrera de odontologia de la universidad
nacional de Loja y su relacion con el estado de salud buco-dental, en el periodo octubre — marzo

2018.
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El universo estuvo conformado por 270 estudiantes, la muestra fue de 230 estudiantes de acuerdo a

los criterios de inclusion de la investigacion.
Sobre la base de las variables establecidas internacionalmente se incluyeron las siguientes:

v Indice de CPO-D: Resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y

obturados, dividido para el total de la poblacion examinada.

Los resultados obtenidos se valoraron mediante los siguientes rangos:

= DeOal.l: Muy bajo
= De1.2a2.6:bajo

» De2,7a4.4: Moderado

= De4.5a6.5: Alto

v indice de higiene oral simplificado: El IHO -S utiliza seis superficies dentarias que
representan todos los segmentos posteriores y anteriores de la boca. Con este indice se mide
la superficie del diente cubierta por restos y calculo. El IHO-S se los obtiene de la sumatoria
del indice de restos o placa bacteriana simplificado (IR-S) y el indice de calculo simplificado

(IC-S), dividido para 2

HO- S= (IR- S+IC- S)/2

Los resultados obtenidos se valoraron bajo los siguientes rangos:

=  Bueno: 0-1.2
*= Regular: 1.3

=  Malo: 3.1-6
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v Indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal

En el examen fisico se empleo espejo plano bucal N° 5 y sonda periodontal 621, recomendada por la
OMS, la cual presenta una punta redondeada de 0,5 mm de didmetro y un éarea coloreada de 3,5

hasta 5,5 mm, para medir la profundidad de la bolsa y detectar calculo subgingival.

Se tuvieron en cuenta los siguientes indicadores del estado periodontal en orden descendente

de gravedad:

» (Codigo X: excluido (1 o ninglin diente presente en el sextante)

= (Cddigo 4: bolsas periodontales profundas (6 mm o mas)

= (Codigo 3: bolsas periodontales poco profundas (4-5 mm)

= (Cddigo 2: presencia de cdlculo, caries, u otro factor retentivo de placa

= (Codigo 1: presencia de sangramiento gingival al sondeo

» (Codigo 0: tejido sano

Clasificacion de las necesidades de tratamiento:

= NT 0: En caso de salud gingival

= NT I: Necesidad de mejorar la higiene bucal si se ha registrado un codigo del

= NT 2: Necesidad de raspado radicular, de eliminacion de restauraciones desbordantes y de
mejorar la higiene bucal (codigos 2+3)

= NT 3: Tratamiento complejo (c6digo).
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v" Indice de Enfermedad Periodontal (IEP) de Ramfjord

Los resultados obtenidos se valoraron bajo los siguientes rangos:

* 0: Ausencia de inflamacion

= : Cambios inflamatorios leves a moderados que no, se extienden alrededor de todo el
diente.

= 2: Gingivitis leve a moderada grave que se extiende alrededor de todo el diente.

* 3: Gingivitis intensa que se caracteriza por color rojo intenso, tendencia a la hemorragia y

ulceracion. (Gonzalez & Montero, 2013)

Los instrumentos usados fueron:

Encuesta: fue aplicada a los estudiantes, para evaluar el nivel socioecondémico se utilizé la encuesta
aplicada por el INEC, conto de 25 preguntas en las cuales se evaluan las dimensiones de vivienda,
educacion, econdmica, bienes, tecnologia y hdbitos de consumo, cada una de las preguntas
presentaban diversos puntajes y fueron establecidos segiun la respuesta de cada estudiante. Para
poder evaluar el nivel cultural se aplicd una encuesta que consta de dos partes una: que determinaba

las actitudes y la otra las creencias en salud oral de cada estudiante objeto de estudio.

Se realizo la historia clinica odontolégica

Se analizaron los datos obtenidos: la historia clinica, la ficha socioeconémica y la encuesta cultural.
Se representaron los resultados en tablas para su respectivo andlisis, ademds de que se les aplico la
prueba C hi cuadrado de Pearson en el caso del nivel socioeconémico y ANOVA para lo cultural,

como medida de resumen se utiliz6 en por ciento.
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Resultados.

La tabla 1 muestra que de los 230 estudiantes en los cuales se realizo el estudio el 21.30%
corresponde a una clase alta, 42,1% pertenecen a una clase medio alto, 28,26% corresponde a

una clase medio tipico; 8,26% pertenecen a un nivel medio bajo.

Tabla 1 Nivel socioeconomico de los estudiantes de la carrera de odontologia, aiio 2018

Frecuencia %
Alto (A) 49 21.30
Medio alto (B) 97 42.1
Medio tipico (C) 65 28.26
Medio bajo (C -) 19 8.26
Total 230 100

Al analizar la tabla 2 se hallo los siguientes resultados, el 91.0 % que corresponde a 209 estudiantes
indican tener un buen nivel cultural, mientras que el 9.0% correspondiente al 9% presenta un nivel

cultural mal.

Tabla 2 Nivel cultural de los estudiantes de la carrera de odontologia

Nivel cultural Frecuencia %
Bueno 209 91.0
Malo 21 9.0
Total 230 100
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Como se observa en la tabla 3 de los 230 estudiantes que fueron examinados se pudo observar que el
54,35% presento enfermedad periodontal, 46,09% presento hébitos para funcionales, 26,96 % se

pudo evidenciar la presencia de mal posicion dentaria, 16,96 % presento caries.

Tabla 3 Patologias de mayor frecuencia de los estudiantes de la carrera de odontologia

Patologias de mayor frecuencia Frecuencia %

Caries 39 16.96
Enfermedad periodontal 125 54.35
Mal posicion dentaria 62 26.96
Habitos para funcionales 106 46.09

En esta serie (tabla 4) de los 230 estudiantes de la carrera de odontologia, 97 estudiantes presentan
un nivel socioecondmico medio alto: de los cuales el 8,2% presentan caries y el 91,8% no lo
presenta, 65 estudiantes presentan un nivel socioeconomico medio tipico: de los cuales el 27,7%
presentan dicha patologia y el 72,3% no la presenta, 49 presentan un nivel socioecondémico Alto: de
los cuales el 8,2% presentan caries y el 91,8% no lo presenta, finalmente 19 estudiantes son de
nivel socioecondmico medio bajo: en los que el 47,4 % tienen caries dental, y el 52,6 % no la
poseen. En la prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig. Asintdtica (2
caras) = 0,000) es inferior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los porcentajes de los niveles socio

— econdmicos no son similares en el Indice de CPO - D. (Existe influencia)
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Tabla 4 Caries * Nivel Socio-economico

Caries. nivel socio econémico
Nivel socio- economico
Alto Medio | Medio | Medio | Total
alto tipico bajo
Caries Presenta Frecuencia 4 8 18 9 39
% 8.2 8.2 27.7 47.7 17.0
No presenta Frecuencia 45 89 47 10 191
% 91.8 91.8 72.3 52.6 83.0
Total Frecuencia 49 97 65 19 230
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

En cuanto a la mal posicion dentaria y el nivel socio- econdémico 97 estudiantes presentan un nivel
socioecondmico medio alto: de los cuales el 77,3% no tienen mal posicion dentaria, y el 22,7%
tienen mal posicion; 65 estudiantes presentan un nivel socioeconémico medio tipico: de los cuales el
63,1% no presentan dicha patologia y el 36,9% si la presenta , 49 presentan un nivel

socioecondmico Alto: de los cuales el 83,7% no presentan mal posicion dentaria y el 16,3% si lo
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presenta; finalmente 19 estudiantes son de nivel socioeconémico medio bajo: en los que el 57,9% no
tienen mal posicion, y el 42,1% tienen mala posicion dentaria. (tabla 5 ). En la prueba Chi cuadrado
de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig. asintotica (2 caras) = 0,027) es inferior a 0,05
(95% de confiabilidad), luego los porcentajes de los niveles socio —econdémicos no son similares en

la Mala posicion dentaria. (Existe influencia).

Tabla 5 Cruzadas: Mal posicion dentaria * Nivel Socio-economico

Mal posicion dentaria * Nivel Socio-economico
Nivel socio- economico
Alto Medio | Medio | Medio Total
alto tipico bajo
Mal Presenta Frecuencia 41 75 41 11 168
posicion
. % 83.7 77.3 63.1 57.9 73.0
dentaria
No presenta Frecuencia 8 22 24 8 62
% 16.3 22.7 36.9 42.1 27.0
Total Frecuencia 49 97 65 19 230

Pol. Con. (Ediciéon num. 30) Vol. 4, No 2, febrero 2019, pp. 3-21, ISSN: 2550 - 682X




Deisy P. Saraguro-Ortega; Diego R. Aguilar-Ochoa; Jhoanna A. Riofrio-Herrera; Tannya L. Valarezo-Bravo; Ana M.

% Granda-Loaiza %

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Obsérvese en la tabla 6 , 49 estudiantes presentan un nivel socioeconomico Alto: de los cuales el
61,2% no presentan habitos para funcionales y el 38,8% si lo presenta; 97 estudiantes presentan un
nivel socioecondmico medio alto: de los cuales el 50,5% no tienen héabitos para funcionales , y el
49,5 % tienen este tipo de habitos; mientras que 65 estudiantes presentan un nivel socioeconomico
medio tipico: de los cuales el 55,4 % no presentan dicha patologia y el 44,6 % si la presenta; vy,
finalmente 19 estudiantes son de nivel socioecondmico medio bajo: en los que el 42,1 % no tienen
estos habitos, y el 57,9 % tienen dichos hébitos. En la prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del
nivel de significacion (Sig. asintotica (2 caras) = 0,456) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad),
luego los porcentajes de los niveles socioecondmicos son similares en los habitos para funcionales.

(No existe influencia).

Tabla 6 Habitos para funcionales * Nivel Socio - econémico

Habitos parafuncionales * Nivel Socio - econdmico

Nivel socio- economico

Alto Medio | Medio | Medio Total

alto tipico bajo

Habitos Presenta Frecuencia 30 49 36 8 123
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para
% 61.2 50.5 55.4 42.1 53.5

funcionales
No presenta Frecuencia 19 48 29 11 107
% 38.8 49.5 44.6 57.9 46.5
Total Frecuencia 49 97 65 19 230
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Al estudiar el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal PNTC * Nivel Socio — econdmico los
resultados evidenciaran que los estudiantes de nivel Alto: el 65,3% tienen codigo 0, el 26,5% tiene
codigo 1 y el 8,2% tiene codigo 2; los estudiantes de nivel Medio alto: el 49,5% tienen cddigo 0, el
40,2% tiene codigo 1 y el 10,3% tiene codigo 2; y los estudiantes de nivel Medio tipico: el 27,7%
tienen codigo 0, el 53,8% tiene codigo 1 y el 18,5% tiene codigo 2; finalmente los de nivel Medio
bajo: el 36,8% tienen codigo 0, el 26,3% tiene codigo 1 y el 36,8% tiene codigo 2. Donde En la
prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig. asintotica (2 caras) =
0,000) es inferior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los porcentajes de los niveles socio —

econdmicos no son similares en el Indice PSR. (Existe influencia).

En cuanto a la relacién Indice periodontal de Ramfjord * Nivel Socio - Econémico los estudiantes
que corresponden a un nivel Alto: el 63,3% tienen codigo 0, el 28,6% tiene codigo 1 y el 8,2% tiene
codigo 2, los correspondientes al nivel Medio alto: el 62,9% tienen codigo 0, el 26,8% tiene codigo
1 y el 10,3% tiene cddigo 2 mientras que los estudiantes de nivel socioeconémico Medio tipico: el

12,3% tienen codigo 0, el 52,3% tiene codigo 1 y el 35,4% tiene codigo 2; y los estudiantes de nivel

15
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Medio bajo: el 26,3% tienen codigo 0, el 26,3% tiene codigo 1 y el 47,4% tiene codigo 2. En la
prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig. asintotica (2 caras) =
0,000) es inferior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los porcentajes de los niveles socio —

econdmicos no son similares en el Indice periodontal de Ramfjord. (Existe influencia).

Los resultados que se obtuvieron al relacionar la variable cultura con el indice de caries dental, mal
posicion dentaria, habitos parafuncionales, necesidad de tratamiento parodontal y en el indice
periodontal de Ramfjord demostré con la prueba ANOVA, que no existen diferencias significativas

en lo cultural entre si presentan.
Discusion.

La salud bucodental al igual que el concepto de salud general, también precisa de la asociacion con
los factores socioecondmicos, ambientales, y estilos de vida, y es necesario verla de una manera
holistica en donde intervienen tanto de forma positiva como negativa estos elementos y no solo
como la ausencia de enfermedad. Dentro de la concepcion social de la salud revisten gran
importancia los determinantes sociales de la salud (DSS) en la poblacion; por lo tanto el ejercicio de
la Salud publica es una pieza clave para ofrecer mejores medidas de atencion, la OMS establece que
salud publica son las acciones colectivas e individuales del estado y la sociedad civil, dirigidas a

mejorar la salud de la poblacion. (Villa Ocampo, 2015)

La salud, desde el punto de vista singular y general, constituye un medio para la realizacion personal
y colectiva, por ello, en la medida en que la sociedad tiene mas desarrollo y es capaz de aportar mas
bienes y disfrutar de ellos con mayor homogeneidad, se dice que la situacion de salud mejora. La
situacion de salud representa el conjunto de problemas de salud de grupos de poblacion y

formaciones sociales, y expresa sus formas de vida cotidiana, en sus dimensiones: general (el modo

16
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de vida), particular (condiciones de vida) y singular (el estilo de vida). (Martinez, Capote,

Bermudez, & Martinez, 2014)

La carga de enfermedades bucodentales es mas alta en los grupos sociales més desfavorecidos y las
influencias sociales, econdmicas, comportamentales y ambientales tienen gran importancia ya que
van a definir las pautas de morbilidad bucodental en las distintas areas geograficas que seran un
reflejo de los diferentes perfiles de riesgo y la efectividad de los programas preventivos de atencioén

bucodental.

En el orden de los razonamientos anteriores en la odontologia las diferencias que existen entre el
nivel socioecondmico genera tratamientos diferentes, por lo tanto no existe una postura ética sobre
las necesidades en salud bucal de la poblacion que no puede pagar; entonces la odontologia se
convierte al parecer en un bien de consumo, en donde se ofrece prevencion a los pobres y
tratamientos a los ricos; sin embargo no solo existen barreras econdmicas, también hay barreras
culturales como las que se reflejan en las diferentes percepciones del proceso salud — enfermedad.

(Botello, Espinosa, & Castroll, 2011)

La caries dental y la enfermedad periodontal son consideradas como los eventos de mayor peso en la
historia de la morbilidad bucal a nivel mundial (Zacca, Sosa, & Mojaiber, 2001). Estas son causadas
por la presencia de una biopelicula producto de la organizacion estructural de diferentes tipos
bacterianos dentro de un habitat propicio, facilitado por la deficiente higiene bucal, que por sus

mecanismos patoldgicos y los multiples factores involucrados afectan a todos los individuos.

Su distribucion y severidad varian de una region a otra y su aparicion esta fuertemente asociada con
factores socioculturales, economicos, del ambiente y del comportamiento. Estudios realizado por

Arrieta Vergara K. 2011 resulto que los estudiantes de odontologia presentan altos porcentajes de
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caries y enfermedad periodontal. (Arrieta, Diaz, & Gonzélez, 2011), (Socransky & Haffajee, 2002),

(Pérez, 2005)

Es medular expresar que para conseguir que la Enfermedad Periodontal se trate como una verdadera
enfermedad inflamatoria crénica, es necesario identificar el contexto actual y plantear una vision
estratégica que permita entre otras cuestiones, visualizar algunos problemas desde un contexto
social, asi como con los indicadores que propician y que de alguna u otra manera nos explican la
morbilidad, como serian la pobreza, la educacion, la nutricion y estilos de vida. (Villa Ocampo,

2015)

Los resultados obtenidos en la presente investigacion coinciden con autores como: (Gonzélez,
Gonzilez, & Goénzalez, 2013), (Sanabria, Sudrez, & Estrada, 2015) quienes concluyen que el nivel
socioeconomico si influye directamente en la salud bucal , pues en sus estudios realizados
encontraron que las personas de un nivel socioecondmico alto presentaban indices de caries
muy bajos, resultados que son similares a los evidenciados en la presente investigacion: en los
cuales se pudo determinar que aquella poblacién que cuenta con un nivel socioeconémico alto
presenta un indice de caries bajo, equivalente al 38,8% de la poblacion de estudio; mientras que, los
de nivel socioecondmico medio bajo, el indice de caries es alto en un 45,7%, dichos resultados
fueron comprobados mediante la prueba estadistica del Chi cuadrado de Pearson, que obtuvo un
nivel de significancia de 0,0 resultado inferior al margen de error planteado para este
estudio, demostrando que el nivel socioecondmico si influye en el estado de salud bucodental.

(Gonzalez, Gonzalez, & Gonzalez, 2013), (Sanabria, Suarez, & Estrada, 2015)

Sin embargo (Hidalgo Teran, 2015) al comparar las condiciones socioeconomicas de los

alumnos de ciclo bésico de la Unidad Educativa™ Rincon del Saber”, evidencié que a mejor
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condicidén socioecondémica, mayor es el problema de salud oral, pues en su estudio encontré un
indice de caries alto de 5,80% en la poblacion de nivel socioecondmico medio alto,

resultados que se contraponen a los obtenidos en este trabajo. (Hidalgo Teran, 2015)

Igualmente en el estudio de Martinez, EM (Martinez Mejia, 2017) menciona, que la poblacion
presenta un nivel socioeconémico bueno y su indice CPOD es de 4,1% considerado dentro de los
rangos de niveles de severidad en prevalencia de caries segin la OMS como moderado de
tal manera que se muestran contrarios a los obtenidos en la presente investigacion. (Martinez Mejia,

2017)

Finalmente se puede establecer de acuerdo a los estudios analizados que entre mas edad de la
poblacidon mayor es la experiencia de caries y enfermedad periodontal, la OMS reporta que el indice
de caries a nivel mundial es de 2,5% a la edad de 12 afios , valor que se va incrementando a lo
largo de la vida, tal es el caso del presente estudio al tratarse de estudiantes de una edad
comprendida entre 19 a 26 afios se evidencia un indice CPOD moderado, que al valorarlo por
separado se puede observar que la prevalencia de caries es menor que la de dientes obturados,
por lo tanto es importante mencionar que segin (Espinoza Solano & Ledn-Manco, 2015) este
indicador determina si el individuo ha sufrido caries a lo largo de su vida pero estos han debido
tener una atencion odontologica, lo cual demuestra la baja prevalencia pero la alta experiencia

de caries dental. (Espinoza Solano & Ledén-Manco, 2015)

Para concluir al establecer la relacion entre el nivel socioecondmico y cultural con las patologias de
mayor frecuencia encontradas en este estudio se determin6 que la caries, enfermedad periodontal y
la mal posicién dentaria tienen relacion directa con la situaciébn socioecondmica y

cultural de los estudiantes con un nivel de significancia de 0,0 de la prueba estadistica Chi cuadrado
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de Pearson. En cuanto a los hébitos para funcionales al obtener un nivel de significancia de 0,4 se
concluyd que no existe influencia entre el nivel socioecondmico y cultural con el estado de salud

bucodental.
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