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RESUMEN

Objetivo: Relacionar la caries dental y la gingivitis con el nivel socioecondémico de los escolares
de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa I.E. Carlos La Fuente Larrauri, Huanca, Arequipa,
2023.

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio de campo, de corte transversal y de nivel relacional,
que se realizo en el mes de octubre del afio 2023. La muestra estuvo conformada por 61 escolares,
que cumplieron con los criterios de seleccidn. Las técnicas que se utilizaron fue la observacion
clinica intra-oral y cuestionario; los instrumentos fueron la ficha de registro y el formulario de
(APEIM), Asociacion Peruana de Empresas de Inteligencia de Mercado. La relacion entre las
variables fue analizada mediante la prueba estadistica Chi - cuadrado.

Resultados: El indice de caries dental mas frecuente en escolares de 14 a 17 afios fue el de alto
riesgo con el 60.66%, para el indice de gingivitis que mas predomind en los escolares fue la
inflamacién leve con el 49.18% y con respecto al nivel socioecondmico el nivel D perteneciente a
la categoria bajo inferior fue el nivel con mayor prevalencia obteniendo un 60.66%, seguido el
nivel E que representa la categoria marginal con el 44.43% y por altimo el nivel C correspondiente
a la categoria bajo superior con un 4.92% de los escolares de la Institucion Educativa I.E Carlos
La Fuente Larrauri.

Conclusiones: Después de aplicar la prueba estadistica Chi — cuadrado de independencia, existe
relacion estadisticamente significativa entre el indice de caries dental y el nivel socioeconémico,
como también entre el indice de gingivitis y el nivel socioeconémico.

Palabras claves: Caries dental, gingivitis y nivel socioeconémico.
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ABSTRACT

Objective: To relate dental caries and gingivitis with the socioeconomic level of schoolchildren
aged 14 to 17 years of the Educational Institution I.E. Carlos La Fuente Larrauri, Huanca,
Arequipa, 2023.

Materials and Methods: This is a field study, cross-sectional and relational level, which was
carried out in the month of October 2023. The sample was made up of 61 schoolchildren, who met
the selection criteria. The techniques used were intraoral clinical observation and questionnaire;
The instruments were the registration form and the (APEIM) Peruvian Association of Market
Intelligence Companies form. The relationship between the variables was analyzed using the Chi-
square statistical test.

Results: The most frequent dental caries index in schoolchildren aged 14 to 17 years was high risk
with 60.66%, for the gingivitis index that most predominated in schoolchildren was mild
inflammation with 49.18% and with respect to the level socioeconomic level D belonging to the
lower low category was the level with the highest prevalence obtaining 60.66%, followed by level
E which represents the marginal category with 44.43% and finally level C corresponding to the
upper low category with 4.92% of the schoolchildren of the I.E Carlos La Fuente Larrauri
Educational Institution.

Conclusions: After applying the Chi-square statistical test of independence, there is a statistically
significant relationship between the dental caries index and the socioeconomic level, as well as
between the gingivitis index and the socioeconomic level.

Keywords: Dental caries, gingivitis and socioeconomic level.
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INTRODUCCION

Las afecciones bucales son uno de los problemas de salud pdblica m&s comunes en toda la
poblacion, sin importar la edad o el estatus socioeconémico. Se presentan desde los primeros afios
de vida, cuyas secuelas generan efectos incapacitantes de naturaleza funcional, sistémica y estética
durante el resto de la vida en las personas afectadas. Estas afecciones estan entre las cinco de

mayor necesidad de cuidado en los servicios sanitarios a escala global (1).

El mas reciente informe acerca de la situacion global de la salud oral, emitido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), proporciona una vision completa de la carga de las enfermedades
bucodentales en el sector sanitario de numerosos paises. Estas afecciones impactan a las personas
durante toda su vida, provocando dolor, incomodidad e incluso la muerte. (2), lo que ofrece una
vision Unica de las areas e indicadores fundamentales de la salud bucal. El informe indica que
cerca del 45% de la poblacion global sufre de enfermedades bucodentales, mientras que tres de
cada cuatro individuos afectados residen en naciones de ingresos bajos y medianos. Durante las
ultimas tres décadas, los casos globales de enfermedades bucodentales se han incrementado en
aproximadamente mil millones; un indicativo evidente de que numerosas personas carecen de

acceso a la prevencion y al tratamiento de las enfermedades bucodentales. (3).

La odontologia ha experimentado avances significativos en las Gltimas décadas; no obstante,
existen trastornos dentales que contintan impactando de forma temprana a la poblacién. (4.) Segun
la encuesta nacional del (MINSA), referente a Salud Bucal, realizada en 2019, se promovio que
en la poblacion peruana existe una prevalencia del 90.4% de caries dental y del 85% de
enfermedades periodontales. Estos problemas de salud son uno de los mas graves en las diferentes

fases de la vida de una persona, siendo la infancia y la adolescencia las etapas mas propensas. (5).

Por otro lado, la salud oral en Per( ha progresado en afios recientes, sin embargo, aun en areas
rurales y urbanas, persiste la carencia de infraestructura, de equipo, la deficiente organizacion y
administracion de centros de salud de primer nivel de atencion, el mal uso de la oferta publica

disponible, recursos humanos limitados o inexistentes y mal remunerados (6).
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Ademas, es importante destacar que hay varios elementos que impactan de manera significativa
en la salud de las personas y las comunidades. Estos elementos se clasifican en cinco categorias
vinculadas entre si: genético, comportamiento, factores fisicos - ambientales, atencidn sanitaria y,
finalmente, factores sociales. Esta categoria, también conocida como factores sociales que influyen
en la salud, abarca tanto aspectos sociales como econdémicos. Por lo tanto, el estatus
socioecondmico es un elemento social que determina la salud, que se ve afectado por la educacién,

el empleo y el nivel de ingresos del individuo. (7).

Las afecciones bucodentales impactan de manera desmedida a individuos de escasos recursos y
socialmente desfavorecidos. Por esta razon, se observa una evaluacion légica entre la condicion
socioecondémica (ingresos, ocupacion, nivel educativo); y la prevalencia de las enfermedades
bucodentales (caries dental, enfermedades periodontales, maloclusiones dentales). Esta relacion se
manifiesta desde la nifiez hasta la ancianidad, y en todas las comunidades, independientemente de

si provienen de paises con ingresos bajos, medios o altos (8).

Hoy en dia, desde el punto de vista de la odontologia, es necesario un enfoque centrado en las
necesidades de los adolescentes. En esta etapa se fomenta el aprendizaje vinculado a
comportamientos y costumbres futuras; Por fin, es un periodo esencial para la atencion sanitaria.
Es optimo que en esta fase se fomente un estilo de vida sano, que fortalezca una mentalidad de
autocuidado constante ante las diversas transformaciones que ocurren. A menudo, los cuidados de

salud y los habitos de higiene acaban desplazandose, perdiendo relevancia en todo este escenario.

(4).

Las investigaciones epidemioldgicas son la Unica manera de conocer las condiciones de salud
bucal en diversas poblaciones y la evaluacion de cambios de desarrollo o enfermedades bucales

para establecer medidas dirigidas a resolverlas. (9).

Los descubrimientos cientificos han aportado escasas investigaciones en este campo, lo que ha
impulsado la realizacion de este estudio, con el objetivo e intencion de entender el comportamiento
epidemioldgico de las variables mencionadas. Afecciones bucales como la caries y la enfermedad
periodontal contindan siendo comunes, mas perceptibles en la primera infancia, pubertad y
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adolescencia, especialmente si estas estan vinculadas a circunstancias sociales, economicas y
educativas, que trascienden las condiciones del medio bucal, evidenciando altos indices que, de
acuerdo a investigaciones, no se han logrado rectificar (9). Se afirma que las condiciones
socioecondmicas y el entorno familiar e individual influyen en la salud oral del individuo (10).

Es por ello que el proposito de este estudio es conocer sobre la influencia de la caries dental y la
gingivitis, en la salud de los escolares de 14 a 17 afios de la I.E Carlos La Fuente Larrauri del

Distrito de Huanca relacionado con su nivel socioecondémico de los mismos.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion tiene relevancia social, porque tendra la finalidad de orientar
dicha actividad para mejorar la calidad de vida de las poblaciones al generar informacién, realizar
planes de prevencion de las enfermedades méas prevalentes, con el propésito de poder elaborar

mejores estrategias terapéuticas para la poblacion.

También tiene una relevancia académica, puesto que, al realizar este estudio de investigacion,
generard nuevos conocimientos sobre el impacto que produce la presencia de las variables
estudiadas en el grupo en estudio y su repercusion en la calidad de vida, cuyos resultados serviran
de base para la generacion de nuevos estudios de investigacion, tanto en la regién como a nivel

nacional.

Asimismo, este estudio presenta relevancia cientifica, porqué permitird conocer la asociacion
entre la caries dental y gingivitis con el nivel socioeconémico, debido a su impacto en la salud
publica como enfermedades prevalentes. Sin embargo, atn hay pocos estudios realizados sobre el
tema. Esta investigacion puede llenar este vacio en la literatura y proporcionar nuevos
conocimientos, debido a que no existen similares estudios dentro del medio o region,

contribuyendo con una informacién veraz.

Por otro lado, este trabajo de investigacion cuenta con un interés del investigador, ya que ademas
de satisfacer la motivacion personal, sera la herramienta clave para la obtencion del grado de
maestro, tiene también como proposito, que los maestros en salud publica tengan presente el
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comportamiento de la enfermedad gingival y la caries dental asociada con el nivel
socioecondmico, para que se puedan establecer medidas de promocion y prevencion de salud oral
en los escolares y mejorar el actuar del profesional odontélogo direccionando a la generacién de

nuevas estrategias preventivas.

Y por ultimo y no menos importante, es un estudio que tiene factibilidad, visto que contamos con
la participacion activa de los escolares de la Institucién Educativa I.E Carlos La Fuente Larrauri

del poblado de Huanca, asi también con recursos economicos y con los elementos necesarios.

HIPOTESIS

Dado que, dentro de los problemas de salud publica y salud oral es la presencia de caries y
gingivitis, y a su vez los niveles socioeconémicos tienen un impacto significativo en cuanto a

poder acceder a determinados servicios de salud.

Es probable que, exista una relacion directa entre la caries dental y gingivitis con el nivel
socioeconémico de los escolares de la Institucion Educativa I.E. Carlos La Fuente Larrauri,
Huanca, Arequipa.

OBJETIVOS

Objetivo general

Relacionar la caries dental y la gingivitis con el nivel socioeconémico de los escolares de 14 a 17

afios de edad de la Institucion Educativa I.E. Carlos La Fuente Larrauri, Huanca, Arequipa, 2023.
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Objetivos especificos

a) Determinar el indice de caries dental de los escolares de 14 a 17 afios de edad de la
Institucion Educativa I.E. Carlos La Fuente Larrauri, Huanca, Arequipa, 2023.

b) Determinar el indice de gingivitis de los escolares de 14 a 17 afios de edad de la

Institucion Educativa I.E. Carlos La Fuente Larrauri, Huanca, Arequipa, 2023.

c) Determinar el nivel socioeconomico de los escolares de 14 a 17 afios de edad de la

Institucion Educativa I.E. Carlos La Fuente Larrauri, Huanca, Arequipa, 2023.
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1. FUNDAMENTOS TEORICOS

1.1 Caries Dental
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, dando
lugar al reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hasta la formacion de

una cavidad (11).

La caries dental se caracteriza como un proceso o patologia cronica que sucede en la
estructura dentaria que estd en contacto con los depositos microbianos, debido al
desequilibrio entre la composicion dental y el fluido de placa alrededor. Esto provoca una
disminucion de minerales en la superficie dental, lo que resulta en la destruccion local de
tejidos duros (12).

Es multifactorial, dado que surge de la interaccion entre tres elementos clave: el huésped,
compuesto por la salivay los dientes, la microflora y también el sustrato. Es imprescindible
considerar el tiempo requerido para su formacion. La caries odontoldgica es multifocal ya
que impacta principalmente en los tejidos resistentes del diente: el esmalte, la dentina y el
cemento (11). Es importante considerar el tiempo para su desarrollo, es necesario que las
condiciones de cada elemento sean propicias, 0 sea, un huésped susceptible, flora
cariogenica y un sustrato adecuado presente durante un periodo especifico para su
desarrollo (13).

Esta afeccion persiste como un asunto de salud debido a su alta incidencia, el perjuicio
provocado (insuficiencia masticatoria, trastornos estéticos faciales, periodontopatias y
maloclusiones), las oportunidades de intervencion efectiva, el costo individual y el interés
comunitario (14). La caries dental es una afeccién muy comun a nivel global. Es la afeccion
crénica mas habitual en el hombre contemporaneo. Involucra a méas del 90% de la

poblacion, sin importar el sexo, la edad o la raza (15).
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1.1.1 Clasificacion de la caries dental segun Black

* Clase 1: Las caries surgen de problemas estructurales en los dientes: presencia de
manchas y fisuras. Se sittan en las superficies oclusales de los premolares y molares,
en las dos terceras partes de la superficie vestibular de los molares y en las superficies
linguales de los dientes superiores.

« Clase 2: Conformacién de cavidades en las superficies proximas de los premolares
y molares.

« Clase 3: Cavidades en las superficies cercanas de los dientes incisivos que no
implican la eliminacidn ni la restauracion del angulo incisal.

» Clase 4: Cavidades en las superficies proximales de los incisivos que involucran la
remocion incluso una restauracion del angulo incisal.

« Clase 5: Cavidades en los tercios gingivales de las superficies bucales y linguales
de los dientes (16).

1.1.2 Signosy sintomas

El dolor dental, ya sea por ingerir dulces, liquidos o alimentos frios o calientes, puede
deberse a picaduras o cavidades visibles en los dientes. Sin embargo, el dolor de dientes
no siempre se debe a caries. Puede ser causado por raices expuestas, masticacion
excesiva o dientes rotos, sin presencia de caries. Incluso la congestion de los senos
paranasales puede provocar dolor en los dientes superiores. La cavidad del esmalte suele
ser indolora, pero el dolor comienza cuando el proceso de caries llega a la dentina. Una
persona solo percibe dolor al consumir algo frio o dulce, lo que demuestra que la pulpa
dental sigue siendo importante. Si se interviene la cavidad dental en esta etapa, el dentista
generalmente puede conservar el diente, evitando mas dolor o dificultades para masticar.
Pero si el dafio se acerca o llega a la pulpa dental, el dafio es irreversible. El dolor persiste
incluso después de dejar de estimular el diente (por ejemplo, con liquido frio) (17).
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1.1.3 Factores de riesgo

» Edad: 5 — 8 afios (ler periodo de recambio), 10 — 13 afios (2do periodo de
recambio)

= Baja economia

= No se realiza una limpieza bucal menos de 2 veces al dia

= Retraso psicomotor

= Desnutricion previa al nacimiento y durante el nacimiento

= Habito de mamadera por la noche y/o chupén con dulce

= Consumo diario de liquidos y/o bebidas gaseosas

» Respiracién bucal

» Administracion extendida de antihistaminicos, anticolinérgicos, antidepresivos

= Sindrome de Sjégren, displasia ectodérmica

» Enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2, colagenosis

» Inmunosupresion, patologia de la sangre

= Patologias de las glandulas salivales

* No al contacto al flaor (17).

1.1.4 Niveles de prevencion

» Primaria: Se trata de llevar a cabo camparias que contribuyan a mejorar, fomentar
y preservar un estado de salud 6ptimo, previniendo la aparicion de la enfermedad
al eliminar el agente causante, potenciando las defensas organicas y generando
resistencia en el cuerpo.

= Secundaria: En esta etapa, el especialista proporciona un diagndstico y un
tratamiento adecuado para manejar la enfermedad, contribuyendo a evitar
lesiones secundarias porque la primera etapa no tuvo una respuesta adecuada

= Terciaria: Se inicia a raiz que no se logra los objetivos con las prevenciones
anteriores, por ello se busca evitar dafios irreversibles o de la misma forma
realizar procedimientos complejos, pero siempre buscando el bienestar del
paciente (18).
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1.1.5 Medidas preventivas

e Higiene bucal: La forma mas efectiva de combatir la flora bacteriana en la
cavidad oral es manteniendo una higiene adecuada y realizando revisiones
regulares con un experto, junto con la ingesta de alimentos con bajo potencial
cariogénico. Se ha demostrado que la higiene diaria favorece la reduccién de
padecer enfermedades bucodentales. Sin embargo, si desde la infancia no
adquieren habitos para el cuidado de su salud dental, es necesario examinar a los
padres que frecuentemente se enfrentan a la misma situacion, lo que complicara

la labor de instruccién.

e Dieta: Se conoce como dieta al uso constante de lo que se requiere para preservar
la vida. Hace referencia a la dieta habitual liquida y sélida, o al uso racional de
ciertas comidas. El concepto de dieta deriva de la dieta griega, que significa
modo de vida. Numerosos individuos confunden la dieta con el plan de
adelgazamiento o con el tratamiento de ciertas enfermedades, como la diabetes

0 la presion arterial alta; en estos ultimos casos, se refiere a dietas especificas...

e Dieta cariogénica: La alimentacién cariogénica se distingue por su consistencia
suave y elevados niveles de sacarosa, dado que promueven la adhesion de
determinados microorganismos a las superficies del esmalte dental, lo que
provoca la evolucion de esta lesion y su impacto débil en las fosas y fisuras de
los dientes. La sacarosa, glucosa y fructosa, junto con la fructosa, estan presentes
en la mayoria de los zumos, preparaciones lacteas para nifios y cereales, que son
rapidamente descompuestos por microorganismos, produciendo acidos que

desmineralizan el esmalte y la dentina.

e Dieta no cariogénica: La ingesta de estas comidas no favorece la creacion de
acidos en la cavidad bucal, sino que evitan la reduccién del pH; su contenido es
mas elevado que las proteinas, manteniendo un equilibrio en grasas como las
carnes, pescados, huevos, vegetales y frutas.
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e Higiene dental
— Cepillado dental: El cepillado dental se refiere a la remocion mecanica de la
placa dental, ya sea subgingival o supragingival (sulcular o crevicular), con
el propdsito de eliminar los residuos de comida, las tinciones dentales,
estimular y queratinizar la encia para prevenir la aparicion de placa.
dentogingival, asi como también el asentamiento de las bacterias en el

interior del surco.

— Sedadental: En la actualidad, se aconseja el uso de seda dental como medida
preventiva ante problemas dentales, en particular los periodontales.
Ademas, se utiliza como complemento al cepillado dental para ayudar a
eliminar los residuos alimenticios que quedan atrapados en los espacios
interdentales que resultan complicados de acceder con las cerdas del cepillo
(18).

1.1.6 Indicadores Epidemiologicos para la caries dental

Los indices existentes reflejan diversos momentos del proceso de salud-enfermedad-

atencion, que pueden ser identificados de la siguiente manera: indices que miden:

(a) antecedentes previos, (b) los factores de riesgo, (c) la necesidad de tratamiento y
(d) el proceso de aparicion de la caries dental.

Habitualmente, se emplean indices epidemiolégicos en la investigacion
estomatoldgica. En las evaluaciones de salud oral se utilizan para medir como
también para comparar la prevalencia de la caries dental a su vez otras patologias
bucales en diversas poblaciones.

Promueve el reconocimiento del estado clinico de la enfermedad en cada persona, lo
que facilita la comparacion entre grupos poblacionales.

La salud bucal de un grupo de personas en términos de caries dental, puede ser

evaluada mediante un conjunto de indicadores reconocidos a nivel mundial. Con

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

frecuencia se aplican medidas e indices epidemioldgicos en la investigacion
estomatoldgica. Los analisis de salud oral se utilizan para cuantificar y también para
evaluar la prevalencia de caries dental. El reconocimiento de estos y su posterior
interpretacion brindan el analisis imparcial de la situacion actual de la enfermedad,

asi como su comparacion con otras regiones o0 naciones.

Los indicadores que favorecen la valoracion de la salud oral de una poblacion en
relacion con la caries dental son variados, siendo el méas empleado
internacionalmente para comparar a nivel mundial es el indice CPO-D (sumatoria de
dientes cariados, perdidos y obturados en la denticion permanente, entre el total de

individuos evaluados) a la edad de 12 afios (15).

indice (CPO-D): Se desarroll6 en 1935 por Klein, Palmer y Knutson. Es un
indicador esencial para los estudios de odontologia que permite medir la prevalencia
de caries dental, indicando la experiencia de la caries tanto en el pasado como en el
presente (19). El indice se deriva de la sumatoria de los dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados, que incluyen las extracciones sefialadas por caries. Se tomé en

cuenta 28 dientes, siendo los terceros molares los que no son considerados (20).

El indice CPO-D toma en cuenta toda la historia de la patologia en la persona, dado
gue en su registro se contabiliza informacién acerca de:

« Las piezas dentales que presentan una lesion activa y observable (cariadas)

« Las piezas dentales extraidas - perdidas debido a caries dental al igual que las que
estan sefialadas para una extraccion (perdidas)

« Los dientes o piezas que han sido tratados a causa de caries dental (obturadas) (20).

C Dientes Cariados

P Dientes Perdidos

0 Dientes Obturados

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

1.1.7 Niveles de severidad:

0.0-2.6 Bajo riesgo
2.7-4.4 Mediano riesgo
45-6.6 Alto riesgo

1.1.8 Consideraciones a tomar en cuenta para el indice (CPO-D):

a) Diente permanente cariado

Cuando existan las siguientes evidencias de lesiones cariosas:

= Laopacidad, sefial blanca o marrén, son indicativos de la desmineralizacion
del esmalte. (diferenciar con pigmentaciones y fluorosis).

= Las fisuras donde se prende el extremo del explorador seran categorizadas
como cariadas (presencia clara de tejido blando en la base de la fisura,
opacidad en los méargenes o0 una mancha que sefiala la existencia de una
lesion cariosa subyacente y en situaciones proximales si el explorador no se
desliza al realizar movimientos en la direccion cervico-oclusal).

= Sombra oscura de dentina decolorada adherida al esmalte sin alteraciones o
con escasa cavidad en el mismo (sombra gris, azul, marréon)

= Ruptura local del esmalte causada por caries sin dentina visible.

= Cavidad detectable con dentina visible.

= Amplia cavidad con dentina y/o pulpa perceptible. El diente solo muestra

raices o una corona parcialmente desaparecida.

b) Diente permanente obturado
Cuando se ha obturado el diente con material permanente. Si ademas esta

obturado, se clasificada como cariado.
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c) Diente permanente extraido
Segun la edad del paciente, deberia haber un diente presente y haya sido extraido
por caries. Si se tiene dudas, se debe consultar al paciente, luego verifique la
forma del reborde, asi como la existencia o falta del diente equivalente. Este

criterio no se aplicara es casos de piezas temporales (21).

d) Diente con extraccion indicada
El diente que presenta solamente raices o corona parcialmente destruida (21).

1.1.9 Procedimientos en el examen (CPOD)
Durante la evaluacion, el examinador, con la ayuda del explorador, examina
visualmente las superficies oclusales, vestibular, distal, lingual y mesial de todos los
dientes permanentes existentes (a excepcion de los terceros molares).
El examen se lleva a cabo mediante el uso de un espejo bucal y un explorador con
una extremidad muy precisa. El paciente debe situarse de manera que el examinador
pueda tener una vision optima de los cuadrantes que se van a examinar (22).
Procedimientos para el examinador
Siempre utilice el explorador, solo en casos de caries avanzadas para evitar provocar

dolor 0 molestias al paciente. Investigue con el paciente el motivo de la extraccion,

y si la respuesta no es definitiva, siga su propio criterio clinico (22).
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1.2 Gingivitis

El proceso de degeneracion de las encias se conoce como gingivitis. Los sintomas iniciales
incluyen el enrojecimiento, inflamacion, hemorragia y la secrecion. Las encias afectadas
pueden presentar un tono rojo intenso; los bordes de las encias pueden incrementarse debido
al edema, la fibrosis, o pueden alargarse cuando las encias son delgadas y finas. El perjuicio
provocado por la placa de bacterias provoca alteraciones degenerativas, necroticas como
también proliferativas en los tejidos de las encias (23).

El grado de inflamacién en las gingivitis en casos individuales varia de la siguiente forma:
1) Solo puede ser primaria y ser la Unica alteracion patolégica.
2) La inflamacién puede ser un rasgo secundario vinculado a una patologia gingival
de origen general.
3) La degradacion de las encias podria ser el motivo de las alteraciones clinicas en
pacientes con condiciones generales que, por si mismas, no generarian una

enfermedad gingival clinicamente detectable (23).

1.2.1 Etiologia de la gingivitis

La gingivitis es el primer tipo de patologia periodontal, caracterizada por una
inflamacion de los tejidos gingivales que se encuentran en la zona circundante del
diente. Se ha determinado que la placa bacteriana es el principal factor causante de
la enfermedad periodontal. No obstante, también se ha evidenciado que, sin un
huésped susceptible, los patdgenos periodontales no bastan para desencadenar la
enfermedad. Asi pues, las condiciones sistémicas del paciente pueden influir en la

prevalencia, evolucion y gravedad de la enfermedad (23).

De acuerdo con Cordova, la placa bacteriana provoca irritacion e infeccion en las
encias; las bacterias residentes en este lugar, junto con las toxinas que generan,
provocan que las encias se inflaman e infectan hasta convertirse en sensibles. Hay

suficiente evidencia en la literatura para confirmar que la eliminacién meticulosa de
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las bacterias acumuladas en la unién dentogingival de los dientes evita la inflamacion
de las encias. Por lo tanto, podriamos sostener que la regulacion de la placa es el

factor esencial para prevenir la enfermedad gingival (23).

1.2.2 Factores Locales

Actualmente, se define la placa bacteriana como una comunidad de microorganismos
complejos situada en la superficie de los dientes, encapsulad en una matriz de
procedencia bacteriana y salival. La placa dental se categoriza en funcion de su
ubicacion en supra gingival y subgingival, de acuerdo a sus caracteristicas tanto en
adherencia como en no adherencia, asi como por su potencial patégeno en la caries
y el periodonto patogénico.

La placa supra gingival dental se ubica en las superficies dentales, formada
mayoritariamente por flora bacteriana sacarolitica gram positiva, donde habitan
microorganismos cariogénicos; no obstante, esta placa puede extenderse hasta el
fondo del surco gingival al interactuar con la encia, lo que se conoce como placa
marginal (24).

La placa dental subgingival esta totalmente alojada en el surco gingival o en los sacos
periodontales, compuesta principalmente por flora bacteriana proteolitica gram

negativa donde habitan microorganismos periodonto patogénicos (24).

1.2.3 Factores sistémicos

Los elementos sistémicos que inciden en la salud global presentan un impacto
negativo en el tejido periodontal. Las expresiones periodontales de las patologias
sistémicas difieren dependiendo de la patologia en cuestion, la reaccion del individuo
y los elementos locales relacionados.

Los factores sistémicos no causan una reaccion inflamatoria en las encias por si
mismos, pero al disminuir la resistencia del periodonto, se incrementa la

vulnerabilidad a los efectos de los factores locales que contribuyen a su causa. (24).
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Los elementos sistémicos que inciden en la causa de la enfermedad periodontal se
categorizan en: factores endocrinos (hormonales), cambios o carencias nutricionales,
medicamentos, factores psicoldgicos (emocionales), y finalmente, patologias

hematoldgicas (24).

1.2.4 Cambios Gingivales

A. Sangrado gingival: Los primeros indicios del proceso inflamatorio de las encias
que preceden a la gingivitis:

= Incremento en la circulacion del liquido gingival

= Sangre del surco gingival al sondeo de manera delicada.

= Lahemorragia durante el sondeo se produce antes que las alteraciones en
la coloracion u otros indicios visuales de la inflamacion. El sangrado
puede variar en su intensidad, duracion y facilidad para ser provocado
(25).

B. Color: El primer signo clinico de la inflamacion es una alteracion en el color del
borde gingival. La encia suele ser de color rosa claro, pero este tono se torna mas
rojo cuando:

»= Incrementa la proliferacion de vasculares, o reduce el grosor o la
queratinizacion del epitelio.
Cuando se torne mas péalido:

= Se disminuye la vascularizacion (fibrosis de corion) o, se potencia la

queratinizacion de los epitelios.
C. Contorno: El margen gingival se adapta a las curvaturas de los cuellos de los
dientes, cubriendo los espacios entre los dientes hasta los puntos de contacto.

Este margen debe concluir sobre la superficie del diente de manera filada.

D. Tamano: El tamafio de la encia tiene una relacién estrecha con el contorno. El

agrandamiento gingival, también conocido clinicamente como agrandamiento
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gingival, genera lesiones de diversas naturalezas que pueden alcanzar la totalidad

o la parte de la corona de los dientes, generando bolsas falsas o relativas. (25).

E. Consistencia: La encia posee una consistencia solida; su apariencia superficial
es opaca, punteada en la encia que se inserta y lisa en la encia que se encuentra
al margen. La presencia de alteraciones inflamatorias, particularmente en el
edema, la hacen blancay debilitada, lo que provoca la desaparicion del punteado
gingival. La disminucion de la queratinizacion de las encias la transforma de

opaca en brillante (26).

1.2.5 Diagnostico

Es ampliamente aceptado que la hemorragia gingival a la estimulacion sea un
indicativo clinico de inflamacion en las encias. Se relacioné con un incremento
considerable del porcentaje de espiroquetas y otras formas maviles vinculadas con
patologia periodontal. Las investigaciones clinicas e histopatoldgicas indican una
inflamacién gingival mas sensible que las alteraciones visuales, como el
enrojecimiento. La afeccion gingival es mas grave en zonas interproximales, en la
zona vestibular del maxilar superior del lado posterior y en la zona lingual del maxilar
inferior del lado anterior. Los dientes que méas se ven afectados por la enfermedad
periodontal son los incisivos inferiores, los molares superiores, luego los molares
inferiores, incisivos superiores, seguidamente los premolares y por ultimo los

caninos, en esa secuencia (27).

1.2.6 Sistema de registro de la inflamacién gingival

La gingivitis se evalla utilizando indices en las zonas gingivales. Los indices son
métodos para medir la cantidad y la severidad de las enfermedades en una persona o
grupos de personas. En investigaciones epidemioldgicas, se utilizan los indices
gingivales para contrastar la prevalencia de la gingivitis en distintos grupos de
poblacién. Para valorar la enfermedad gingival, se emplean diversas medidas, que
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son unidades de medicidn que facilitan el registro de las observaciones en una escala
progresiva siguiendo patrones definidos. Los indices deben contener estas
propiedades; las condiciones clinicas deben ser establecidas de manera imparcial, ser
reproducibles, deben ser de uso sencillo y ser capaces de examinarlas de manera
estadistica. (28).

a. Indice Gingival de Lée Silness.

Se utiliza frecuentemente para establecer el nivel de enfermedad gingival, esta
especificado Unicamente para dientes permanentes, ya que los factores que se
toman en cuenta para determinar si la encia esta inflamada, y el nivel en el que se

encuentra solo se determina para la denticion permanente. (29).

La denticion temporal posee rasgos propios de la encia, por lo que, si el paciente
no muestra en su boca ningun diente de Ramfjor, este no sera sustituido por otro.
El promedio se calculara al sumar los valores obtenidos y dividirlos por el nimero
de superficies medidas (29):

Se tomara los siguientes valores en los dientes de Ramford para establecer la

gravedad de la inflamacidn gingival: 1.6, 1.2, 2.4, 3.6, 3.2, 4.4

Se calcula la media de las piezas escogidas para este proposito, considerando las
cuatro zonas del diente. El paciente mantiene una buena salud de las encias cuando
el indice de Loe Silness se conserva en cero.

Para lograr el indice Gingival individual, se asigna el valor correspondiente a cada

superficie medida, luego se agregan los valores de las 24 caras documentadas.

El valor adquirido en cada diente se agrupa para después dividirse entre el total de
dientes evaluados, siendo este valor el indice de inflamacién gingival (IG) del
individuo. El paciente tiene un buen estado de salud gingival cuando el indice de
Loe Silness se conserva en cero. Para realizar el calculo del indice gingival de un

grupo poblacional analizado, se afiaden todos los indices gingivales personales y
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luego se divide entre el nimero total de individuos estudiados. Los criterios que

debemos considerar para valorar la condicion de la gingivitis son (29):
Grado caracteristicas signos clinicos:

Las cuatro zonas de tejido gingival que se deben examinar para cada diente
escogido son:

1. Mesiovestibular: La papila mesiovestibular

2. Vestibular: EI margen vestibular

3. Distovestibular: La papila distovestibular

4. Palatino/Lingual: Todo el margen palatino o lingual.
Se establece el valor correspondiente a cada cara medida, luego se agregan los
valores de las 24 caras registradas para dividir entre 24, lo que significa que el
indice representa el promedio de las 24 mediciones efectuadas. En otras palabras,

el indice representa el promedio de las 24 mediciones efectuadas. (29).

indice Gingival (Loe y Silness) = Suma del total de los valores obtenidos.

= [ndice Gingival = 0 Encia normal o sana

= Indice Gingival = 0.1 a 1 Inflamacion leve

= Indice Gingival = 1.1 a 2 Inflamacién moderada

= [ndice Gingival = 2.1 a 3 Inflamacion severa.
El indice gingival se indica exclusivamente para los dientes permanentes, ya que
los parametros que se toman en cuenta para determinar si la encia esta inflamada,
asi que el nivel en el que se encuentra sélo se determina para la denticion
permanente. Los factores que se consideran para valorar la condicion de la
gingivitis son:
0 = Ausencia de inflamacion

1 = Cambio de color y textura

2 = Enrojecimiento, edema, sangrado

3 = Hipertrofia, enrojecimiento, sangrado espontaneo adicionalmente

ulceracion (29).
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1.3 Nivel Socioeconémico

El nivel socioecondmico se refiere al conjunto de factores econdmicos, socioldgicos,
educativos y laborales que determinan la posicion de una persona o un grupo dentro de una
escala social. Normalmente, a nivel popular, se considera el nivel socioecondémico
basandose en una escala sencilla: bajo, medio o alto, aunque no hay criterios estrictos que
permitan clasificar a un individuo en cualquiera de estos niveles. En resumen, son datos
generales que facilitan la comprension de las transformaciones sociales. Es importante
recordar que todas las sociedades son cambiantes, por lo que es beneficioso contar con
mecanismos y parametros para entender las transformaciones que ocurren en el ndcleo de
cualquier comunidad. Los datos trascienden los nimeros y porcentajes, ya que de algin

modo reflejan la realidad humana de un grupo de personas (30).

Es crucial entender que el nivel socioecondmico no es un atributo fisico y de facil
identificacion, sino que se fundamenta en la combinacion de diversas caracteristicas de los
individuos o sus hogares, cuya definicién fluctia dependiendo de paises o épocas
historicas. Asi lo evidencian las diversas definiciones de "niveles socioeconémicos”, entre
las que destacamos: La tercera edicion del nuevo diccionario de alfabetizacion cultural.
2002, lo define como el lugar de una persona/familia dentro de una estructura social

jerarquica.

El Centro Nacional de Estadisticas Educativas la describe como un indicador de la situacion
socioecondémica de un individuo/familia. De igual manera, el Centro para la Investigacion
en Educacion, Diversidad y Excelencia la exponen como la evaluacién de la posicion social
de un individuo dentro de un colectivo social, fundamentada en diversos factores,

incluyendo el ingreso de igual manera a la educacion (31).

El estatus socioecondémico, la edad y el género son los tres factores que constituyen
cualquier analisis demogréafico. No obstante, no siempre coinciden en las posibilidades de
su definicion logica. La creacién de indices socioecondémicos a través de la seleccién de
indicadores variados, frecuentemente asignando distintos valores y ponderaciones a

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

aquellas variables en las que existia una mayor coincidencia entre investigadores y
usuarios, lo que genera imagenes divergentes de una misma estructura, restringiendo la
comparacion entre distintos estudios y complicando la posibilidad de examinar series
historicas a través del tiempo, complicando la posibilidad de examinar series historicas a

lo largo del tiempo (31).

1.3.1 Evidencia Actual

Desde hace varios afios, diversos estudios han documentado con evidencias, la
relacién entre el nivel socioeconémico con el estado de la salud, tanto en paises
como en regiones, asi también en familias como en las personas. Asi, por ejemplo,
hay evidencias que demuestran que las naciones desarrolladas tienen una
expectativa de vida al nacer en los paises con mayores ingresos sobrepasa en diez
afios a la de aquellos con ingresos mas bajos, superando a los paises con ingresos

mas bajos. (32).

En relacion con la evaluacion del impacto de las circunstancias socioecondmicas de
las familias en el estado de salud y nutricion, en Per(, se pueden utilizar dos
encuestas de referencia: la Encuesta de Monitoreo Nacional de Indicadores
Nutricionales (MONIN) y la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHQO) De igual
manera, las investigaciones de la (OPS-OMS) y de (GRADE) en Per(, basadas en
datos provenientes de la encuesta (ENDES) y el (ENNIV), donde se analizan los
indicadores de salud en é&reas rurales y urbanas, con el objetivo de fomentar
modificaciones en las politicas publicas de salud, como las de nutricién, que
promuevan la igualdad en el acceso a los servicios, la concentracion y los esfuerzos
publicos dirigidos a los grupos de mayor riesgo, los mas desfavorecidos. Sin
embargo, en todos ellos emplean técnicas distintas para determinar el estatus
socioeconémico. Asi pues, el estatus socioeconémico de la vivienda es un factor
estadisticamente relevante para justificar la disparidad en los indicadores de salud
y nutricion; especialmente con la desnutricion cronica que se incluye entre los

episodios de enfermedad diarreica aguda e infeccion respiratoria aguda en nifios.
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Por otro lado, explica por qué las familias mas desfavorecidas son las que muestran
una mayor persistencia de desnutricion como enfermedad, tal como lo indica el
informe del ministerio de salud de Pert en 2007, hecho que se refleja en el informe
del ministerio de salud del afio 2007 (33).

Varios estudios, también llevados a cabo en la region acerca de factores
relacionados con el rendimiento estudiantil, incluyen el Primer Estudio
Internacional Comparativo, realizado en tres paises latinoamericanos en 1997,
hallandose que en la region hay una evaluacion positiva y relevante entre el estatus
socioecondémico y el desemperio escolar. Otros estudios sobre elementos vinculados
al rendimiento han encontrado hallazgos parecidos en Argentina, Uruguay,
Honduras, Bolivia, Pert, Chile y Colombia. En estas investigaciones se han
sugerido diversas técnicas para llegar a un indicador que sintetice alguna de las

particularidades socioecondmicas y culturales de las familias. (34).

1.3.2 Situacion actual

Es relevante sefialar que para los modelos de factores asociados resulta imprescindible
conocer el nivel socioecondmico de las familias mediante un indicador. Esto se debe a
que, por lo general, los instrumentos creados para tales andlisis no se enfocan en
recolectar datos sobre ingresos y/o costos de las familias, variables usualmente
utilizadas como indicadores socioecondmicos de las familias en la medida que
representan el poder de compra de la unidad. Por lo tanto, a causa de las restricciones de
informacion, el estudio de alternativas de indicadores socioeconémicos adquiere una
mayor importancia en el estudio de factores relacionados. En 2003, la Asociacion
Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados (APEIM) pacto la unificacion y la
uniformidad en la formula para establecer niveles en Perd. En los afios 2008 y 2010, se
Ilevd a cabo nuevas investigaciones complementarias con una muestra total de 3,087
personas en Lima, ademas de 2,735 hogares en 6 ciudades internas del pais, utilizando
el formato adquirido en 2003, destacando la ausencia de inclusion en la region. de
Lambayeque. El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) ha utilizado
variables y datos derivados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) durante el
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2011-2012 para establecer la formula, todos los afios en el area urbana como también la
rural. Este es un esfuerzo significativo que facilita la obtencion de datos sobre los niveles
socioecondémicos a nivel nacional. Sin embargo, el nivel o estatus socioeconémico es
una medida total que combina la parte econémica mas la socioldgica de la preparacion
laboral de una persona; de la posicion econdémica de igual forma la parte social

individual o familiar en relacion a otras personas (35).

Asi pues, al examinar el estatus socioeconomico de una familia, parece haber un cierto
acuerdo sobre la nocién de gue el estatus socioecondémico de las familias abarca tres
elementos fundamentales: ingresos econdmicos, nivel de educacion y ocupacion de los
padres, tal como lo indican Gottfried, 1985y Hauser, 1994. La formula para calcular los
niveles socioecondmicos ha experimentado cambios, adaptdndose con el paso del
tiempo; Sin embargo, todavia conserva las variables fundamentales de la formula inicial,
desarrollada por Ipsos durante sus pertenencias al grupo Apoyo. Un caso ilustrativo es
la formacion del lider familiar, factor crucial para la distincion de los hogares peruanos
que todavia se mantiene en la formula (36).

En otras evaluaciones se incorporan aspectos como el valor o las propiedades de la
vivienda, la presencia de libros en el hogar, el uso de becas o subsidios, y algunas menos
comunes, como la regularidad de las visitas al dentista, la efectuacion de viajes, o la
presencia de servicio doméstico; esto posibilita categorizar a la familia en una de las tres
categorias principales: Alto, medio y bajo; Sin embargo, dependiendo del analisis

realizado, pueden clasificarse en mas niveles.

En la actualidad, la distribucién de los niveles socioecondémicos en Per( se presenta de
la siguiente forma: un 1.2% se ubicaria en el (NSE A), un 10.6% en el (NSE B), un
30.3% en el (NSE C) y la mayoria de los hogares con un 57.9%, se ubicarian en los
(NSE D y E), representandose como una piramide de acuerdo a los resultados més
recientes del afio 2022 (37).
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1.3.3 Escala adaptada en una poblacion

Se baso en el marco conceptual establecido por las publicaciones de (APEIM) 2003 -
2010, que establece que el nivel socioecondmico (NSE), una variable tedricamente
polémica, no oficialmente establecida, no observable directamente, tiene un impacto
notable en las condiciones de comportamiento de la poblacion.
Es posible reconocer, categorizar, establecer y cuantificar la estratificacion a través de
4 indicadores:
1) Econdmicos: Se expresa directamente en términos financieros (ingresos/ bienes).
2) Sociales: Representados por los bienes/atributos cuyo valor se manifiesta en
sindnimo de status (Educacién/Vivienda).
3) De Flujo: Se refiere a un flujo de valor que simboliza la condicion presente del
individuo (Ingreso, Ocupacion, Bienes).
4) De Stock: Que muestra el legado acumulado por la persona (Educacion/Vivienda).
El cuestionario proporcionaria un instrumento practico, de uso sencillo y confiable que
facilitaria una estimacién mas precisa del estatus socioeconémico de las familias. Es
destacable, las definiciones de las dimensiones y sus variables en relacion al nivel

socioecondémico, son importantes. (38):

1. Variable orientada a instruccion del jefe de familia:
llustra las circunstancias del contexto social actual, ademas de una condicion econémica
anterior. Definida por (APEIM), como el nivel educativo del jefe de Familia, redefinido

como el nivel de educacion o estudios obtenidos por ambos progenitores o tutores.

2. Variable que representa las comodidades del hogar:
Posesidn de bienes (dispositivos electrénicos, electrodomésticos), servicios domésticos
o comunicaciones (teléfonos fijos y moviles) pertenecientes a la familia, que constituyen
un patrimonio, un nivel de vida o una representacion de estatus econdémico. Esta variable
no se emplea debido a que los jovenes universitarios tienen problemas para su

recopilacion.
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Conjunto de materiales utilizados en la construccion de la vivienda (techo, paredes y

suelo), que representan la condicion social y econémica. Esta escala se incluy6 con

algunas modificaciones para el equipo de estudio, empleando el material predominante

en el suelo de la vivienda.

4. Variable Acceso a salud en caso de hospitalizacion:

De manera complementaria, ilustra la condicion financiera actual de la familia y, de

manera complementaria, refleja la postura social en la misma.

5. Variable incorporada en la nueva escala, Hacinamiento:

Compuesta por 2 subescalas: EI nimero de residentes y el nimero de habitaciones del

hogar disponibles para dormir, representan la situacion socioeconomica global. (38).

NSE A NSE B NSE C NSE D NSE E
Variables Alto / Bajo Superior Bajo
Medio Alto Medio Inferior Marginal
Instruccién Doctorado  Estudios Universitarios Secundaria Sin
del jefe de Diplomado Universitarios Incompletos =~ Completa  estudios
Familia Postgrado = Completos Superior No Primaria
(master) Universitario Incompleta
Completa Primaria
Superior No Completa
Universitario Secundaria
Incompleta Incompleta
Consulta Medico Medico Seguro Social Essalud / Posta
Medica Particular ~ Particular en / Hospital Hospital medica /
en Clinica Consultorio FF.AA del Farmacia /
Privada /Hospital de Ministerio  Naturista
Policia de Salud
N° promedio 1 - 2 3-4personas 5-6personas 7 - 8 9 a mas
de Habitantes personas personas personas
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Material Parqué / Ceramica / Cemento Cemento Tierra /
predominante Laminado / Madera Pulido sin Pulir Arena
en pisos Marmol / Pulida
Alfombra
N° de 5omas 4 3 2 1

promedio de
Habitaciones

Cuadro 1 Evaluacion de los Niveles Socioecondmicos (NSE) version Modificada.

Se han implementado modificaciones en la mayoria de items y alternativas, incluso
incrementando en algunos casos su cantidad, impactando asi la puntuacion total. Esta fluctda
entre 5 - 25 puntos (como ocurrié en la version inicial y las empleadas en investigaciones
posteriores), hasta alcanzar un puntaje maximo de 3 puntos, concluyendo que >3 indica que,

a mayor puntuacion, mayor nivel socioeconémico (39).

PUNTAJE PUNTAJE
NIVEL . .
i VERSION VERSION
SOCIOECONOMICO CATEGORIA
(NSE) ORIGINAL APEIM  MODIFICADA 2011
2008 — 2009 -2012
Alto 22 — 25 puntos 33 0 méas puntos
B Medio 18 — 21 puntos 27 — 32 puntos
C Bajo Superior 13 — 17 puntos 21 — 26 puntos
Bajo Inferior 9 — 12 puntos 13 — 20 puntos
E Marginal 5 -8 puntos 5—12 puntos

Cuadro 2: Evaluacion de los Niveles Socioecondmicos (NSE) segun categorias y niveles
nacionales, rango de puntajes en la version (APEIM) (Asociacién Peruana de Empresas de

Investigacion de Mercados) y la versién Modificada 2012.
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1.3.4 Influencia de la salud en el nivel socioecondmico

El estatus socioecondmico de una familia puede establecer los medios a disposicion
para obtener servicios médicos y de salud, impactar en las costumbres personales y, a
su vez, impactar en la salud mental. Por lo tanto, la salud de un nifio se basa en gran
parte en los ingresos de sus padres, mientras que la salud de los adultos, especialmente
los méas mayores, depende en gran parte de los habitos, trabajo y estatus social de cada
familia. Se considera la salud como un tipo de capital humano. Desde una perspectiva
personal, un individuo saludable conlleva un incremento en su capacidad laboral y
productividad, lo que se manifiesta en ingresos superiores; en cambio, desde una
perspectiva nacional, una poblacion sana es un recurso clave para el progreso
socioecondémico de la nacién. La enfermedad disminuye la habilidad de los individuos
para generar riqueza, disminuye su calidad de vida, lo que provoca que la persona se

incorpore a un ciclo perjudicial de enfermedad-pobreza-enfermedad. (40).

En las viviendas de bajo estatus socioeconémico, la carencia de alimentacion, espacios
cerrados y estrechos, escasez de luz, ausencia de aire o ventilacion y habitaciones
saturadas, todo esto repercute de manera adversa en el crecimiento fisico y mental de
los integrantes de la familia. No obstante, en las familias con mayor estatus
socioecondémico, se vincula con una esperanza de vida mas elevada, ademas de facilitar
que los individuos se conserven saludables y tengan un mayor acceso a los servicios
sanitarios. La educacion es otro elemento que influye en el estado de salud. Los
individuos de bajo estatus socioecondmico ignoran o no pueden mantener un estilo de
vida sano ni nutrirse correctamente para prevenir problemas de salud futuros en la
ancianidad (41).

Igualmente, la educacion puede influir en el comportamiento y las posturas de un
individuo ante una enfermedad o cuando estan en una edad avanzada. Ademas, algunas
teorias sostienen que el estatus socioeconémico de un individuo impacta en su
bienestar, ya que incide en la posicion de un individuo en una escala social. Los

individuos con un estatus socioecondmico bajo pueden experimentar una sensacion de
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subordinacion o descontrol, lo que puede conducir a sufrir estrés cronico, provocando

de esta manera el deterioro de su salud (42).

1.3.5 Relacion entre el nivel socioeconémico y la educacion

El ingreso familiar puede emplearse para respaldar las tareas académicas de los hijos,
como, por ejemplo, abonar por actividades fuera del curriculo escolar, tener acceso a
oportunidades de educacion de excelencia o para establecer importantes redes sociales
(43). Una familia de bajos recursos econdmicos puede tener problemas para recursos
como libros, juguetes o cuidado infantil, que resultan fundamentales para motivar a los
nifios a aprender en su hogar, potenciando asi sus destrezas (44). En cambio, una
familia con un alto estatus socioeconémico, Nno recortara Sus recursos para
proporcionar a sus hijos una educacion de alta calidad en instituciones con elevados
estandares (44).

La educacion de los progenitores también tiene una evaluacion con la educacion de
sus hijos. Se ha notado en América Latina y el Caribe que los padres con un alto nivel
educativo anticipan lo mismo de sus hijos, y ven la educacién como una prioridad, por
lo que se involucran de manera constante en los procesos de ensefianza escolar.
Ademas, estan alertas a cualquier conducta que pueda comprometer el éxito de sus
hijos. Habitos como revisar los deberes con los hijos o preguntar sobre la educacién
que estan obteniendo, pueden fomentar e impulsar habitos de estudio positivos en los
nifios y tener un impacto a largo plazo en su rendimiento académico. Asimismo, los
padres con un alto nivel educativo suelen tener empleos mejor remunerados, lo que les
brinda la posibilidad de tener los ingresos financieros necesarios para invertir en

educacion (44).

Respecto al lugar de residencia, las instituciones de mayor renombre y calidad se
ubican en areas urbanas, las cuales se refieren a entidades especificas que acogen a
estudiantes de alto estatus socioecondmico, mientras que en areas rurales o de bajo

estatus socioecondmico, se encuentran instituciones fiscales. . o fiscales misioneras
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cuyos alumnos pertenecen a familias de bajo estatus socioeconémico. Asimismo, los
elevados indices de pobreza en los centros educativos estan vinculados con dificultades
disciplinarias, generando un entorno desordenado, inadecuado para el aprendizaje, lo
que resulta en altos indices de abandono escolar. En cambio, las escuelas situadas en
zonas de alto nivel econdémico pueden brindar una educacion de mejor calidad, junto
con otros servicios como psicélogos, médicos o dentistas, que mejoran el entorno

escolar y, por ende, el desempefio académico. (45).

Ademas, el estatus socioecondémico impacta en las oportunidades de un alumno para
lograr estudios superiores de tercer o cuarto nivel y obtener un empleo de calidad.
Segln una investigacion longitudinal en colegios realizada en Estados Unidos desde
2009 hasta 2016, se descubri6 que, de los estudiantes monitoreados, un 46% de los de
alto nivel socioeconémico tenia un empleo y estaba inscrito en estudios superiores,
mientras que unicamente un 5% de los de bajo nivel socioeconémico se encontraron

en las mismas circunstancias (45).
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2. ANTECEDENTES

2.1 Antecedentes Internacionales

Cancado M., Wisniewski F., Correa T., Vaz J., Pereira E., Concha X. (2018), realizaron
un estudio titulado: “Salud bucal e indicadores socioeconomicos de adolescentes residentes
en una region de extrema pobreza” fueron analizados datos de 205 adolescentes residentes en
el barrio Augusta Meneguine, localizado en la ciudad de Viamé&o, Brasil. Sus resultados
establecieron que el promedio de dientes perdidos fue de un diente por adolescente. La prueba
t de Student (p < 0,05) no mostré diferencias significativas por sexo (p = 0,158). Los
adolescentes cuya familia contaba con un ingreso mensual de hasta un salario minimo
presentaron un valor promedio mayor de dientes perdidos, en comparacion con los de familias
de ingresos mensuales mayores. Se concluye en que el estudio permitié identificar un perfil
de atencién de salud bucal y nivel socioecondmico de los adolescentes de bajos ingresos y
niveles de educacion, por lo que presentan altos indices de placa visible, sangrado gingival,
caries y pérdidas dentales (46).

Murrieta J., Juérez L., Linares C., Zurita V., Meléndez A., Avila C., Nava C. (2018), en
su investigacion titulada: “Prevalencia de gingivitis asociada a la higiene oral, ingreso familiar
y tiempo transcurrido desde la Gltima consulta dental, en un grupo de adolescentes de
Iztapalapa, Ciudad de México” tuvo como proposito evaluar la prevalencia de gingivitis en un
grupo de adolescentes y su posible asociacion con la calidad de higiene oral, el ingreso familiar
y el tiempo transcurrido desde la ultima consulta dental. Se estudié una poblacion de 677
adolescentes. Para la encuesta se calibraron dos examinadores para el levantamiento del indice
de higiene oral simplificada (IHO-S), y del indice gingival (IG), de L&e y Silness. Resultados.
En 83% de los estudiantes se observo algun tipo de inflamacion gingival, siendo la gingivitis
leve la de mayor prevalencia. La gravedad de la gingivitis estuvo asociada al ingreso familiar
y a la calidad de la higiene oral, no asi con la edad, el sexo y tiempo transcurrido desde la
altima consulta dental. Como conclusion, la alta frecuencia de gingivitis, asi como la
deficiente calidad en la higiene oral, indican una gran necesidad de educacion en salud en los
adolescentes (47).
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Cortez M. (2018), realizé un estudio titulado: “Factores asociados a la presencia de problemas
bucodentales en escolares de tercer grado de las escuelas publicas de la provincia de Veraguas,
Panama afio 2018”. Este estudio fue de casos y controles tomando una muestra de 352 casos
y 352 controles de manera aleatoria y polietapico. En este estudio se obtuvo la significancia
estadistica de las variables, utilizando la prueba de Chi-cuadrado y para el analisis de los
factores de riesgo se manejo el Odds Ratio o prueba de desigualdad relativa para medir la
fuerza de asociacion, con un intervalo de confianza del 95% dando los siguientes resultados:
Se pudo determinar que la inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo es un factor
fuertemente asociado a la presencia de problemas bucodentales en los escolares de tercer
grado de las escuelas publicas de la provincia de Veraguas al obtenerse un Chi-cuadrado de
19,81 y un (OR) de 1,97 lo que nos indica que los escolares que no asisten a sus controles
tienen 1,97 veces mas probabilidad de sufrir uno o mas problemas bucodentales. La
participacion incompleta en el programa escolar de salud bucal se identific6 como factor
asociado al obtenerse un Chi-cuadrado de 12,14 y un (OR), de 1,70 en este estudio, al igual
que resultados obtenidos en estudios en otros paises, lo que nos refleja la asociacion entre el
factor de riesgo y la presencia de problemas bucodentales; en donde los escolares que
presentan participacion incompleta en el programa de salud bucal tienen 1,70 veces mas
probabilidad de sufrir caries dental, gingivitis y maloclusiones. En este estudio se establece
que el ingreso familiar insuficiente es un fuerte factor de riesgo asociado a sufrir de problemas
bucodentales y no se debe al azar, al presentar un chi-cuadrado de 159,29 y un (OR) de 12,24
lo que confirma al igual que estudios realizados en Espafia, Colombia y China que 73 los
problemas bucodentales (caries, gingivitis y maloclusiones) tienen un origen multifactorial
(48).

2.2 Antecedentes Nacionales

Aguilar K. (2022), realiz6 un estudio con el titulo: “Relacion entre la caries dental y el nivel
socioecondmico-cultural en nifios de 3 a 5 afios, en la I.E.I. N° 432-98 “Sefor del Huerto” del
Distrito de Ayacucho, periodo Agosto — Noviembre 2018. El presente trabajo de investigacion

tuvo como objetivo determinar la relacion entre la caries dental y el nivel socioeconémico-
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cultural de nifios de 3 a 5 afios de edad en la Institucion Educativa Inicial N° 432-98“Sefior del
Huerto”, del distrito de Ayacucho, periodo agosto — noviembre 2018.

Metodologia: se realiz6 un estudio aplicado, descriptivo, correlacional, observacional,
transversal y no experimental con los alumnos matriculados en la (1.E.1.) N° 432-98“Sefor del
Huerto”, (n=74) y sus respectivos padres o madres de familia. La muestra se determind a través
de un muestreo no probabilistico a conveniencia y estuvo conformada por 54 nifios/as de 8 a
10 afios de edad y sus respectivos padres. Se emple6 un cuestionario para medir el nivel
socioecondmico — cultural de los padres de familia y una ficha clinica para medir la presencia
de caries dental de los nifios. Resultados: la caries dental en nifios mostro relacion
estadisticamente significativa con el nivel socioeconomico-cultural (p=0,009). Méas de un
tercio de la poblacion presentaron un indice de caries dental moderado. La caries dental y el
género no guardan relacion estadisticamente significativa (p>0,102); asi como la relacién de
caries dental y la edad (p=0,155). Mas de los tres tercios de los nifios considerados dentro del
estudio tienen un nivel socioecondmico-cultural bajo. Se determind que no se halld una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel socioeconémico cultural y el género de
los nifios (p=0,972); asi como entre el nivel socioeconémico-cultural y la edad de los nifios (p
=0,340) (49).

Aquino Ch., Gutiérrez L. (2020), realizaron un estudio con el titulo: “Relacion entre factores
socioecondémicos y salud bucal en estudiantes de una zona rural peruana”, el objetivo de la
investigacion fue determinar la relacion entre factores socioeconomicos y salud bucal en
estudiantes de una zona rural peruana. Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 604 estudiantes de ambos sexos, pertenecientes
a dos colegios (IE. Institucion Educativa — IE. Andrés Bello e IE. Nuestra Sefiora de las
Mercedes), del Pilcomayo, distrito, provincia de Huancayo, departamento de Junin, Perd, los
que fueron seleccionados por conveniencia. Se evaluaron los factores socioeconémicos
mediante un cuestionario estructurado y la salud bucal a través de una ficha epidemiol6gica
con los indicadores: indice (CPOD), indice de significancia de caries dental (SIC), indice de
higiene oral simplificado (IHO-S), indice de consecuencias clinicas de caries no tratadas
(PUFA), la evaluacion fue realizada con luz natural por observadores calibrados. Los datos se
analizaron en el programa (STATA), v.14 mediante tablas de distribucion de frecuencias y
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figuras. La relacion de cada uno de los factores socioecondmicos con la experiencia de la caries
dental se evalu6 mediante pruebas de regresion logistica binarias simples. Resultados: La
prevalencia de caries dental fue de 85,26 % (CPOD = 6,60, SIC = 7,23) y la prevalencia de
caries dental no tratada fue 61,75 %. La condicion de higiene oral mas frecuente fue regular.
Conclusiones: El nivel de instruccién analfabeto, la responsabilidad familiar como ingreso
familiar y la ocupacion independiente de los padres mostraron asociacion estadisticamente
significativa con la experiencia de caries dental de sus hijos en un area rural peruana (p <
0,001) (50).

Puelles B. (2019), realizaron un estudio con el titulo: “Prevalencia de gingivitis en
adolescentes del distrito de Chiclayo”. El objetivo de la investigacién fue establecer la
prevalencia de gingivitis en adolescentes del distrito de Chiclayo. Para llevar a cabo el estudio
se aplico un enfoque cuantitativo y de tipo prospectivo, observacional y transversal. Se contd
con una poblacion formada por 603 adolescentes entre 12 y 17 afios y una muestra de 294
adolescentes de la I.E Monsefior Juan Tomis Stack y la I.E: 11207 “Jests de Nazareth. Del
conteo final obtenido se encontré en la I.E: 11207 “Jests de Nazaret” un 54% con un indice
bueno de acuerdo al indice (IHOS) simplificado mientras que un 46% con un indice regular,
los resultados de aplicacion del indice gingival de Loe y Silness nos dan un 50 % de
adolescentes con inflamacién leve mientras que un 49 % tuvieron una inflamacién moderada
quedando solo un 1% con inflamacién grave; y con respecto a la I.E. Monsefior Juan Tomis S
de acuerdo a los resultados del indice (IHOS) resulta un 67% con un indice bueno, seguido de
un 29% con indice regular y un 04% con indice malo; de acuerdo a los resultados del indice
gingival de Loe y Silness tenemos un 47% con gingiva normal, seguida de un 41% con una
inflamacion leve y un 12% con inflamacién moderada. Se concluye que existe prevalencia de
gingivitis en las dos instituciones educativas de la ciudad de Chiclayo que fueron parte de este
estudio en el afio 2018 (51).
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METODOLOGIA
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1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

1.1.1 Precision de la Técnica

Se utilizo la observacion clinica intraoral, para poder recoger informacion de las
variables: Caries dental y gingivitis; y el cuestionario para recoger informacion del

nivel socio econdmico.

1.1.2 Esquematizacion

VARIABLE E
TECNICA INSTRUMENTO
INVESTIGATIVA
CARIES DENTAL Observacién Clinica Ficha de registro
GINGIVITIS Observacion Clinica Ficha de registro
NIVEL
Cuestionario Formulario
SOCIOECONOMICO

1.2. Instrumentos

1.2.1. Instrumentos Documentales

Como instrumento de observacién documental se aplicé una ficha de registro y un
cuestionario.

a) Precision del Instrumento:
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Se utilizé una ficha de observacion intraoral, que consta con datos de género,
grado de estudios y edad de la muestra que se estudio, tambien, se encuentra el
odontograma.

Para el registro epidemiologico de la evaluacion salud — enfermedad bucal de
la caries se utilizo el indice (CPOD), y para la condicion gingival se utilizo el
indice gingival de Loe Silness.

Para el cuestionario se utilizd un formulario elaborado por la Asociacion
Peruana de Investigacion de Mercados (APEIM), confeccionado en base a los

indicadores.

b) Validacion y confiabilidad del Instrumento:

Ficha de registro Intraoral:

Para cuantificar la caries dental: indice de (CPOD), (unidades de dientes
permanentes cariados, extraidos y obturados), es un indice de uso universal
establecido en 1930 por Klein H, Palmer CE y Knutson JW. Desde aquel
momento, este indice se ha convertido en el mas empleado para evaluar el
estado de enfermedad dental en dientes permanentes. Este indice es un
instrumento eficaz para medir el nivel de prevalencia de caries en una
comunidad y, por lo tanto, es el indice preferido para los estudios de caracter
transversal.

El resultado es la adicion de los dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados entre la totalidad de personas analizadas; de esta manera, se
determinan los 28 dientes permanentes, y se descartan los terceros molares. La
calificacion de este instrumento se ajusta a: Bajo (0 - 2,6), medio (2,7 - 4,4),
elevado (4,5 - 6,6). Para evaluar la inflamacion del tejido gingival: EI uso del
indice Gingival de L6e y Silness se sugiere. Se inicio para valorar la condicion
gingival y para documentar alteraciones cualitativas en la encia. La guia para
observar gingivitis de acuerdo con el indice gingival de Loe Silness es un
instrumento que ha sido validado por el mismo autor y aprobado por el MINSA.
Evalta la intensidad de la reaccién inflamatoria gingival alrededor de los

dientes que se encuentran en la cavidad bucal, establecida por su cantidad,
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intensidad y ubicacion. Se utiliza una sonda periodontal para examinar la encia
en cuatro lugares alrededor del diente (vestibular, lingual/palatino, distal,
mesial). Para determinar el indice del grupo, se determina la media grupal, a
través de la suma de los valores individuales, y el resultado se multiplica por la
cantidad.

Analisis del Nivel Socioeconomico: La version modificada del cuestionario
socioeconémico fue obtenida de la Asociacion Peruana de Empresas de
Investigacion de Mercados (2013), a la que se le agreg6 un item, lo que resulté
en un total de 7 items adecuados para los propositos de esta investigacion. El
uso del instrumento se realizard de manera individual o grupal, con una
duracion estimada de 10 minutos. La Asociacion Peruana de Investigacion de
Mercados (APEIM) verific la validez del instrumento. Para evaluar la
dimension social, se emplearon como indicadores el nivel de educacion del
lider familiar, el acceso a la salud y el nivel de escasez de alimentos. La
dimensién econdémica emple6 indicadores como los bienes y/o servicios en el

hogar y las caracteristicas del material predominante en el mismo.

c) Modelo de instrumentos: (\Véase en anexos)

1.2.2. Instrumentos Mecanicos

Solo se consigna la computadora y accesorios, teniendo en cuenta la naturaleza de

la investigacion.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién espacial

La investigacion se llevé a cabo en el ambito de la Institucion Educativa I.E. Carlos La

Fuente Larrauri, ubicada en calle Junin S/N, en el distrito de Huanca, provincia de

Caylloma Arequipa.
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2.2. Ubicacién Temporal

La investigacion se realizd en el afio 2023, los datos corresponden al mes de octubre del

semestre par del afio 2023.

2.3. Unidades de estudio

Las unidades de estudio estan constituidas por los escolares entre las edades de 14 a 17

afios, de la Institucion Educativa Carlos La Fuente Larrauri, Huanca - Arequipa.

Universo

Cuantificacién del universo

Esta constituido por 61 escolares del nivel secundario, correspondientes a las
edades de 14 a 17 afios.

Fuente. Informe de |.E Carlos La Fuente Larrauri 2023

Caracterizacion del universo

» Criterios de Inclusion
e Alumnos llcidos y orientados.
e Alumnos matriculados en el afio lectivo 2023
e Alumnos de ambos sexos.
e Alumnos colaboradores de 14 a 17 afios de edad.

e Alumnos cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

» Criterios de Exclusién
e Alumnos menores de 14 y mayores de 17 afios de edad.
e Alumnos con algun tipo de desérdenes mentales y/o alteraciones

psicoldgicas que lo limite a colaborar con el estudio.
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e Alumnos con enfermedades sistémicas.
e Alumnos no colaboradores.
e Alumnos que tengan dificultad para leer y escribir.

e Alumnos que no hayan querido participar en la investigacion.

» Criterios de eliminacion
e Deseo de no participacion.

e Desercion por enfermedad.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1. Organizacion

Antes de la aplicacion del instrumento se realizaron ciertas acciones previas:
e Autorizacion del director de la Institucion Educativa I.E. Carlos La Fuente
Larrauri.

e Coordinacion con plana docente, padres de familia y alumnos.

3.2. Recursos

3.2.1 Recursos Humanos
Investigadora: Magnolia Emperatriz Atarama Gutiérrez.
Asesor: Dr. Martin Larry Rosado Linares.
3.2.2 Recursos Fisicos
Representado por la infraestructura de la Institucion Educativa I.E. Carlos La
Fuente Larrauri.
3.2.3 Recursos Econdémicos
El presupuesto para la recoleccion y otras tareas investigativas fue plenamente

financiado por investigador:
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_ Precio Unitario Precio Total
Recursos Cantidad (Nuevos Soles) (Nuevos Soles)
4 (ida y vuelta x 2

Pasajes ( y' 15.00 60.00

dias)

Estadia 1 dia 100.00 100.00
Hojas Bond 1 paquete 20.00 20.00
Tinta color negro

. y : 1 frasco 50.00 50.00
para impresion
Utiles de escritorio
lapiceros, lapiz
(_ P P 1 de cada uno 11.00 11.00
bicolor, corrector,
tajador, folder)
Barbijos 1 caja 15.00 15.00
Bajalengua 1 caja 14.00 14.00
Guantes 1 caja 22.00 22.00
Campos de trabajo 1 paquete 16.00 16.00
Alcohol 96| 1 botella 14.50 14.50
Gasas 2 paquete 5.50 11.00
Total } _ 333.50
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CAPITULO 11l
RESULTADOS Y DISCUSION
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1. RESULTADOS

Tabla 1: Edades de los escolares de 14 a 17 afos de la Instituciéon Educativa |.E. Carlos La

fuente Larrauri.

EDADES F %
14 ANOS 14 23.0%
15 ANOS 20 32.8%
16 ANOS 22 36.1%
17 ANOS 5 8.2%
TOTAL 61 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°1 se visualiza las edades de los escolares de 14 a 17 afios de edad de la Institucion
Educativa I.E. Carlos La Fuente Larrauri, Huanca, Arequipa; donde el 36.0% tienen 16 afios,
mientras que el 32.8% entre los 15 afios, el 23.0% se encuentran alrededor de los 14 afios, y por

ultimo el 8.2% tiene entre los 17 afos.
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Grafica 1: Edades de los escolares de 14 a 17 afos de la Institucion Educativa |.E. Carlos La

fuente Larrauri.
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Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Tabla 2: Sexo de los escolares de 14 a 17 afos de la Institucion Educativa I.E. Carlos La fuente

Larrauri.
NIVELES F %
FEMENINO 30 49.2%
MASCULINO 31 50.8%
TOTAL 61 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 2 se muestra el sexo de los escolares de 14 a 17 afios de edad de la Institucion
Educativa I.E. Carlos La Fuente Larrauri, Huanca, Arequipa; en donde el 50.8% son del sexo

masculino, mientras que el 49.2% son del sexo femenino.
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Grafico 2: Sexo de los escolares de 14 a 17 afnos de la Institucion Educativa I.E. Carlos La

fuente Larrauri.

50.8%

51.0%
50.5%
50.0%
49.2%
49.5%
49.0%

48.5%

48.0%
Femenino Masculino

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Tabla 3: Caries dental en escolares de 14 a 17 afos de la Institucion Educativa I.E. Carlos La

Fuente Larrauri.

NIVELES F %
CON CARIES 55 90.2%
SIN CARIES 6 9.8%

TOTAL 61 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°3 se puede notar la presencia de caries dental en los alumnos de 14 a 17 afios de la
Institucion Educativa IE Carlos La Fuente Larrauri, Huanca, Arequipa. Se observa que, de todos

los estudiantes estudiados, el 90.2% presenta caries dental y solo el 9.8% estuvo exento de caries.
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Grafica 3: Caries dental en escolares de 14 a 17 afios de la Institucién Educativa |.E. Carlos La

Fuente Larrauri.
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Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Tabla 4: Gingivitis en escolares de 14 a 17 afios de la Institucién Educativa I.E. Carlos La

Fuente Larrauri.

NIVELES f %
ENCIA SANA 9 14.75%
GINGIVITIS 52 85.25%

TOTAL 61 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 4 muestra la presencia de gingivitis en estudiantes de 14 a 17 afios de la Institucion
Educativa I.E Carlos La Fuente Larrauri, Huanca, Arequipa. Se observa que, de todos los
estudiantes estudiados, la prevalencia de gingivitis fue de un 85.25% mientras que para encia

saludable se obtuvo un 14.75% del total de escolares estudiados.
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Grafica 4: Gingivitis en escolares de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa I.E. Carlos La

Fuente Larrauri.
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Tabla 5: indice de caries dental en escolares de 14 a 17 afios de la Institucién Educativa I.E.

Carlos La fuente Larrauri.

INDICE DE CARIES DENTAL

TOTAL
EDAD Bajo Riesgo Mediano Riesgo Alto Riesgo
N° % N° % N° % N° %
14-15 4 6.56 11 18.03 19 31.15 34 55.74
16 -17 4 6.56 5 8.20 18 29.51 27 44.26
TOTAL 8 13.11 16 26.23 37 60.66 61 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 5 se puede observar que el indice mas comun de caries dental esta asociado a un
alto riesgo, alcanzando el 60,66%, y esto es evidente en el grupo de edad de 14 a 15 afios con un
31,15%. En el indice de mediano riesgo se registro el 26.23%, siendo el 18.03% correspondiente
al grupo etario de 14 a 15 afios. El indice de bajo riesgo alcanzé el 13.11%, registrandose con

frecuencias similares al 6.56% en ambos grupos de edad.
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Grafica 5: Indice de caries dental en escolares de 14 a 17 afios de la Institucién Educativa I.E.
Carlos La fuente Larrauri.
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Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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Tabla 6: Indice de gingivitis en escolares de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa |.E Carlos

La Fuente Larrauri.

INDICE DE GINGIVITIS

EDAD Encia Inflamacién Inflamacién Inflamacion TOTAL
Sana Leve Moderada Severa
N° % N° % N° % N° % N° %
14-15 5 820 21 34.43 8 13.11 34 5574
16-17 4 6.56 9 14.75 11 18.03 3 4.92 27 44.26
TOTAL 9 1475 30 49.18 19 31.15 3 4.92 61 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°6 se pueden ver los resultados de la variable indice de gingivitis de los escolares de

14 a 17 afos de edad; donde el 49,18% tuvieron una inflamacion gingival leve, durante que el

31.15% tuvo una inflamacion gingival moderada, entretanto el 14,75% no tuvo inflamacion

gingival es decir manteniendo una encia sana y sélo el 4.92% tuvo una inflamacion severa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

Gréfica 6: Indice de gingivitis en escolares de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa I.E

Carlos La Fuente Larrauri.
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Tabla 7: Nivel socioecondmico en escolares de 14 a 17 afios de la Institucién Educativa |.E

Carlos La Fuente Larrauri.

NIVEL SOCIOECONOMICO
EDAD Nivel A Nivel B Nivel C Nivel D Nivel E
N° % N° % N° % N° % N° % N° 9%

TOTAL

14-15 2 328 21 3443 11 18.03 34 5574
16 - 17 1 164 16 2623 10 16.40 27 44.26
TOTAL 3 492 37 6066 21 3443 61 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°7 los resultados de la variable nivel socioeconomico de los estudiantes de 14 a 17
afios de la Institucion Educativa IE Carlos La Fuente Larrauri muestran que la mayoria de los
estudiantes presentan un nivel socioeconémico D, representados con el 60.66%. Por otro lado, un
34.43% indica que se encuentran en un nivel socioeconémico E, y un 4.92% en el socioeconémico

C. Sin embargo, para los niveles socioecondémicos A y B no se registran datos.
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Grafica 7: Nivel socioecondmico en escolares de 14 a 17 afios de la Institucién Educativa |.E

Carlos La Fuente Larrauri.
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Tabla 8: Relacion entre el indice de caries dental y el nivel socioecondmico en escolares de 14 a

17 afos de la Institucién Educativa I.E. Carlos La Fuente Larrauri.

NIVEL SOCIOECONOMICO

INDICE DE Nivel Nivel TOTAL
Nivel C Nivel D Nivel E
CARIES A

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Bajo Riesgo 8 1311 8 1311
Mediano Riesgo 3 492 11 1803 2 328 16 26.23
Alto Riesgo 18 2951 19 31.15 37 60.66
TOTAL 3 492 37 60.66 21 3443 61 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, tablas N° 5y 7

X?%:19.35>VC: 1551 P < 0.05

En la tabla N°8 se puede observar que el indice de bajo riesgo se asocid exclusivamente a un nivel
socioecondémico D con un 13.11%. El indice de mediano riesgo se vincul6 similarmente al nivel
D (categoria bajo inferior) obteniendo un 18.03%, a su vez para mediano riesgo se presentd en un
porcentaje menor del 4.92% para el nivel socioeconémico C (bajo superior). Para el indice de alto
riesgo se obtuvo un 29.51% correspondiente para el nivel socioecondémico D, mientras que para el
indice de alto riesgo vinculado al nivel socioecondmico E (categoria marginal) se obtuvo el
31.15% lo que sugiere que los escolares que muestran un alto riesgo de caries presentaron a su vez
los niveles socioecondmicos mas bajos correspondiendo a la categoria marginal.

Por otro lado, segun la prueba Chi - cuadrado de independencia, existe relacion estadisticamente
significativa entre el indice de caries dental y el nivel socio econémico en escolares de 14 a 17
afios de edad de la mencionada Institucion Educativa.
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Grafica 8: Relacion entre el indice de caries dental y el nivel socioecondmico en escolares de 14

a 17 afios de la Institucién Educativa I.E. Carlos La Fuente Larrauri.
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Tabla 9: Relacion entre el indice de gingivitis y el nivel socioeconémico en escolares de 14 a 17

anos de la Institucion Educativa I.E. Carlos La Fuente Larrauri.

NIVEL SOCIOECONOMICO

INDICE DE Nivel Nivel TOTAL
Nivel C Nivel D Nivel E
GINGIVITIS A

N° % N° % N° 9% N° % N° % N° %

Encia Sana 1 164 8 1311 9 14.75
Inflamacién Leve 2 328 21 3443 7 1148 30 49.18
Inflamacién
7 1148 12 1967 19 31.15
Moderada
Inflamacién Severa 1 164 2 328 3 4.92
TOTAL 3 492 37 6066 21 3443 61 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, tablas N° 6y 7

X?:21.69>VC:21.03P <0.05

En la tabla N° 9 se visualizan los resultados correspondientes al indice de gingivitis y el nivel
socioecondmico de los escolares de 14 a 17 afios de edad; en la cual se observa que el nivel D
(categoria bajo inferior) muestra mayor prevalencia con el 60.66%, en donde los escolares tuvieron
una inflamacion gingival leve con un 34,43%, una inflamacion moderada del 11.48%, una
inflamacién severa del 1.64% y un 13.11% para encia sana; seguidamente tenemos que el nivel E
(categoria marginal) tiene un 34.43% en el que la inflamacion moderada obtuvo un 19.67%,
inflamacion leve con un 11.48%, y para inflamacion severa se tuvo un 3.28% , respecto al nivel C
(categoria bajo superior) se obtuvo un 4.92%, siendo el 3.28% perteneciente a inflamacion leve y
el 1.64% a encia.

Por otro lado, segun la prueba Chi - cuadrado de independencia, existe relacion estadisticamente
significativa entre el indice de gingivitis y el nivel socio econémico en escolares de 14 a 17 afios

de edad de la mencionada Institucion Educativa.
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Grafica 9: Relacion entre el indice de gingivitis y el nivel socioecondmico en escolares de 14 a

17 afos de la Institucién Educativa I.E. Carlos La Fuente Larrauri.
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2. DISCUSION

Entre los resultados obtenidos a través de la prueba estadistica Chi cuadrado de independencia, se
demuestra que hay una evaluacién estadisticamente relevante entre el indice de caries dental y el
nivel socioeconomico de los alumnos de la Institucion Educativa IE Carlos La Fuente Larrauri,
Huanca, Arequipa, en el afio 2023. En el que el indice més frecuente fue el de alto riesgo con el
60.66%, posteriormente se tiene al indice de mediano riesgo con un valor del 26.23% y por ultimo
el de bajo riesgo con el 13.11%. Asi mismo, como plantea la investigacion de Aguilar (2018) en
la cual se demostrd y concluyo que, al realizar la prueba del Chi-cuadrado se obtuvo significancia
estadistica, entre el indice de caries dental y el nivel socioeconomico-cultural (p=0,009), lo que
quiere decir que la caries dental es dependiente del nivel socioeconémico de nifios de en la
Institucion Educativa Inicial N° 432-98“Sefior del Huerto”, del distrito de Ayacucho (49).

De manera similar, hay acuerdo con el estudio de Cancado, Wisniewski, Correa, Silva, Pereira'y
Concha (2018), en el que evidenciaron que, si hay un perfil de salud oral y nivel socioeconémico
de adolescentes con bajos ingresos y nivel educativo, se pudo comprobar un alto indice de placa

blanda visible, sangrados gingivales, caries y pérdida de dientes. (46).

Por otro lado, Aquino y Gutiérrez (2020), concluyen su estudio en que los estudiantes de padres
que tenian un nivel educativo inferior y a su vez un nivel socioeconémico bajo, tenian mas lesiones
cariosas, experimentaban mas lesiones cariosas. Por lo tanto, los padres tienen un impacto positivo
en el proceso de ensefianza-aprendizaje de sus hijos y en la atencion a su salud oral. De igual
forma, el nivel de educacién analfabeta, la responsabilidad familiar y la ocupacion independiente
de los padres mostraron asociacion estadisticamente significativa con la experiencia de caries

dental de sus hijos en un area rural peruana (50).

A su vez, teniendo en cuenta el estudio de Cortez (2018) establece que el ingreso familiar
insuficiente es un fuerte factor de riesgo asociado a sufrir de problemas bucodentales como caries
dental, gingivitis y mal oclusiones dentales encontrando asi una relacion directa entre las variables
estudiadas (48).
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Acercade los resultados relacionados con el indice de gingivitis en el presente estudio, observamos
que el indice de inflamacion leve fue el mas prevalente con un 49.18% de los estudiantes
evaluados, seguido por la inflamacion moderada con un 31.15%, después encia sana con un
14,75% y finalmente, la inflamacion severa alcanz6 un 4,92% del total de la poblacién analizada.
De igual manera, segun la prueba estadistica de Chi - cuadrado de independencia, se evidencia una
magnitud relevante entre el indice de gingivitis y el estatus socioecondmico de los estudiantes; por
lo tanto, se valida la hipotesis de investigacion entre el indice de gingivitis y el nivel
socioecondmico con niveles de significancia de p < 0.05.

Esto coincide con el estudio encontrado por Murrieta, Juarez, Linares, Murillo, Meléndez,
Martinez y Nava (2018), donde sefialan que, si encontraron relacion al comportamiento y posible
asociacion de la prevalencia de gingivitis con el ingreso familiar de los adolescentes estudiados,
ellos observaron que si existe relacién entre ambas variables, la cual resultd ser altamente
significativa. Ademas, sus resultados mostraron que entre mas bajo era el ingreso familiar del
adolescente, mayor el riesgo para presentar los grados méas desfavorables en cuanto a la gravedad
de la enfermedad. Este comportamiento se distribuyé de la siguiente manera: La encia
clinicamente sana fue observada en 49.7% de los adolescentes con ingreso familiar alto, mientras
que la inflamacion leve se presentd en 78.9% del total de casos con ingreso familiar medio, y
39.8% de los adolescentes con ingreso familiar bajo presentd gingivitis severa. Para medir la
prevalencia de gingivitis calcularon medidas de frecuencia e intervalos de confianza; de igual
manera, para evaluar la posible dependencia del evento con las variables de estudio se calcularon

los valores de la prueba estadistica de Chi — cuadrado (47).

Asi también al igual que la investigacion anterior, como lo hace notar Puelles (2019), dentro de
sus resultados sefiala que si existe una relacion significativa frente a la prevalencia de gingivitis y
el nivel socioecondmico de los escolares de una Institucion Educativa particular frente a una
Instituciéon Educativa nacional en donde los adolescentes de la I.E Monsefior Juan Tomis Stack-
Chiclayo no presentan gingivitis en un 47%; seguido de un 41% que si presenta gingivitis leve y
s6lo un 12% tiene gingivitis moderada (40). Mientras que en la |.E: 11207 “Jesus de Nazaret”
exhibe un nivel més alto de prevalencia de gingivitis, lo cual se debe a diversas causas como;

menor nivel socioeconémico, menor higiene oral, menores conocimientos sobre salud bucal,
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menor preparacion de sus padres y de sus docentes, por ello se contempla que la prevalencia de
gingivitis fue 100 % para toda la muestra de la I.E: 11207 “Jests de Nazaret”, de los cuales el 50%

presentaron gingivitis leve, un 49% gingivitis moderada y solo un 1% con gingivitis severa (51).

Concluyendo, podemos decir que segun el analisis de los datos de este estudio hay una relacién
directa entre el indice de caries dental en escolares con el nivel socioecondémico porque en ello
intervienen distintos factores como; grado de instruccion de jefe de familia, lugares de atencion
médica, bienes del hogar, nimero de habitantes en el hogar, nUmero de habitaciones y material de
la vivienda, siendo el nivel D representado por la categoria bajo inferior la méas prevalente con el
60.66%, seguido el nivel E representado por la categoria marginal con el 44.43% y por Gltimo el
nivel C perteneciendo a la categoria bajo superior con un 4.92% .En cuanto al andlisis entre el
indice de gingivitis y el nivel socioeconémico también hay una asociacion directa segun el estudio
realizado, lo cual concuerda con otras investigaciones reportadas por otros autores. Al tener estos
resultados, se recomienda llevar a cabo nuevas investigaciones, quizas trabajar con una poblacion
mas amplia para verificar si también hay una importancia significativamente mayor o similar a la
nuestra, o también evaluar otras afecciones bucodentales vinculadas a enfermedades periodontales.
En el futuro, seria crucial continuar con este tipo de investigaciones que permitan evaluar el efecto
de la gingivitis vinculado al nivel socioecondmico en diversos grupos de edad de poblaciones, ya
sean rurales o urbanas. Esto nos permitira aplicar estrategias posteriormente, tanto en el ambito
asistencial como en los programas preventivos de instruccion de educacion basica regular del nivel

secundario.

Es importante tener en cuenta que los patrones de higiene instaurados en la primera infancia suelen
persistir a lo largo de la vida. Por tanto, la formacién precoz en todos los aspectos de salud bucal,
mejores habitos de higiene, gestion de alimentos saludables y acceso a los servicios sanitarios,

resultan cruciales para prevenir y monitorear la caries dental, gingivitis y otras patologias bucales.
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CONCLUSIONES

Primera: El indice de caries dental méas frecuente en escolares de 14 a 17 afios de edad de la
Institucion Educativa Carlos la Fuente Larrauri, fue el de alto riesgo con el 60.66%,
seguido por el mediano riesgo con el 26.23% y finalmente el indice de bajo riesgo con
un 13.11% de la poblacion estudiada.

Segunda: El indice predominante de gingivitis en los escolares antes mencionados fue inflamacion
leve con el 49.18%, seguida por inflamacién moderada teniendo un valor del 31.15%,
luego encia sana con 14.75%; finalmente se tendria a la inflamacion severa con el
4.92%.

Tercera: El nivel socioecondmico mas prevalente en la poblacion en mencion fue el nivel D con
el 60.66% perteneciendo a la categorial bajo inferior, seguidamente el nivel E con el
44.43% correspondiéndole la categoria marginal y finalmente el nivel C siendo una
categoria bajo superior con un 4.92%.

Cuarta: Segun la prueba Chi-cuadrado de independencia, existe relacion estadisticamente
significativa entre el indice de caries dental y el nivel socioeconémico, y a su vez entre el
indice de gingivitis con el nivel socioecondémico. Consecuentemente se acepta la hipotesis
de investigacion respecto a la valoracion entre el indice de caries dental y el nivel
socioeconémico, asi como el indice de gingivitis con el nivel socioeconémico, todos ellos

con niveles de significancia p < 0.05.
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RECOMENDACIONES

Primero: Al Director de la Institucion Educativa I.E Carlos La Fuente Larrauri se le propone,
gestionar capacitaciones o charlas periodicas a la plana docente y estudiantes de todos
los grados de la Institucion, sobre conocimientos basicos de habitos de higiene dental,
alimentacion saludable e instruccion de higiene oral como cepillado dental, por parte de
profesionales de odontologia con la finalidad de bajar la incidencia de caries dental y
gingivitis en los escolares.

Segundo: Al responsable de la Estrategia de Salud Bucal del Puesto de Salud de Huanca se le
recomienda, elaborar y realizar programas de control y prevencion en salud bucal en las
Instituciones Educativas en todos los niveles, Puesto de Salud y Municipio, con el
objetivo de prevenir la aparicion de mas enfermedades bucodentales avanzadas,
orientadas a cada grupo de edad.

Tercero: Se sugiere a futuros investigadores y académicos en el campo de la salud publica y
odontologia, realizar estudios similares al presente, en otros &mbitos geograficos de
nuestra region considerando también una mayor poblacion de estudio para comparar los
resultados de esta investigacion y tener un panorama mas amplio sobre el nivel
socioecondmico en relacion a las afecciones bucodentales. Ademas, seria conveniente
llevar a cabo investigaciones en grupos mas jovenes con el propdsito de guiar a los

padres en la salud oral de sus hijos y comprometan con su salud oral.
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ANEXO N°1: FICHA DOCUMENTAL DE RECOLECCION DE DATOS

1. Fecha de nacimiento:

FICHA N°
Edad:

2. Grado de estudio:

Sexo:

EVALUACION INTRAORAL

1. INDICE CPOD:

12 17 16 15 14 12 12 11 21 22 22 29 25 =} 27 22
CHEDHEHEED OO D
WA S PO OTAVO SV S 9 DS

COCCYEGINE) | YO D

<2 47 A5 G5 GG G2 g2 G 21 22 32 24 25 26 27 28
Indice de CPOD C:

0-26 Bajo riesgo P:
2.7-4.4 Mediano riesgo O:

45-6.6 Alto riesgo indice de CPOD:
2. INDICE DE LOE SILNESS:

16 | 1.2 | 24 | 36 | 3.2 | 44

o

Papila disto — vestibular

o

Margen gingival vestibular

134

Papila mesio vestibular

o

Margen gingival lingual

PROMEDIO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

indice Gingival
0 Encia Sana
01-1 Inflamacién Leve
Inflamacion
11-2 Moderada
91-3 Inflamacion
Severa

Iindice Gingival:

Pardmetros para la interpretacion de valores del indice Gingival de Loe y Silness

Apariencia Sangrado Inflamaciéon | Puntos
Normal No hay Ausencia 0
Cambio ligero de rosa a rojo y
edema ligeramente perceptible, la No hay Leve 1
textura que es ligeramente lisa.
L . . Probable
Enr01e0|m|e_nto, hipertrofia y sangrado a la Moderada 5
presencia de edema. ., ..
presion del tejido
Marcado enrojecimiento, hipertrofia, Sangrado Severa 3
edema, y presencia de ulceracion espontaneo

Los tejidos que rodean cada diente son divididos en cuatro unidades de medicién

gingival:

La papila distovestibular, el margen vestibular gingival, la IG papila

mesiovestibular y el margen gingival lingual completo. A diferencia de las

superficies vestibulares, la superficie lingual no esta subdividida si se trata

de reducir al minimo la variabilidad introducida por el examinador al

establecer la puntuacion, ya que se observa por vision indirecta con el espejo

bucal. Los dientes ausentes no se contabilizan. El indice se obtiene sumando

los puntos de las 4 caras y dividiendo por el nimero de dientes examinados

gue normalmente seréa seis.
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ANEXO N°2: MODELO DEL FORMULARIO

FICHA N°

ENUNCIADO: “RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL Y GINGIVITIS CON EL
NIVEL SOCIOECONOMICO EN ESCOLARES DE 14 A 17ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA L.E. CARLOS LA FUENTE LARRAURI, HUANCA, AREQUIPA, 2023”

Grado de estudio: Edad: Sexo:

Por favor lea detenidamente cada premisa y conteste colocando una cruz (+) o un aspa (X) sobre

la alternativa que usted considere la adecuada.

Cuestionario del nivel socioecon6mico

INDICADORES ITEMS PUNTAJE
k A N Padre: ()
NI Grado instruccion jefe de familia Madre: ()
Otro: ()

1 Primaria completa - Hasta secundaria incompleta O

2 Secundaria completa/ Sup.Técnico incompleto ()

3 Sup.Téc. Completa /Universitario Incompleto ()

4 Universitario Completo ()

5 Postgrado / Diplomados ()
N2 Lugar de atencion médica

1 Posta medica/ farmacia/ naturista O

2 Hospital del Ministerio de Salud O

3 Essalud/ Hospital FF.AA / Hospital de Policia ()

4 Consultorio médico particular ()

5 Médico particular en Clinica O
N3 Bienes del hogar

1 Un artefacto ()

2 Dos artefactos )
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3 Tres artefactos ()
4 Cuatro artefactos ()
5 Cinco artefactos a mas 2
NA_ A Hacinamiento: N° de dormitorios.
1 Ninguno / Uno ()
2 Dos ()
3 Tres ()
4 Cuatro ()
5 Cinco 0 més ()
N4 -B Hacinamiento: N° de habitantes del hogar
1 Uno a tres personas ()
2 Cuatro 0 mas ()
N5 Material de vivienda (piso)
1 Tierra/arena/tablones sin pulir )
2 Cemento sin pulir )
3 Cemento pulido/tapizon/tablones O
4 Mayolica/loseta/vinilicos/cerdmicos O
5 Parquet/madera pulida/alfombra/marmol O
NSE CATEGORIA Puntaje Version
Modificada
Alto 33 0 més puntos
Medio 27 — 32 puntos

Bajo Superior

21 — 26 puntos

Bajo Inferior

13 - 20 puntos

m| 9| O wl >

Marginal

5—12 puntos
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declaro sin presion de ninguna naturaleza y de plena conviccién autorizar a la Cirujana Dentista
Magnolia Emperatriz Atarama Gutiérrez, para que tome en cuenta la participacion de mi menor
hijo(a) en el trabajo de investigacion titulado: “RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL Y
GINGIVITIS CON EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN ESCOLARES DE 14 A 17ANOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA LE. CARLOS LA FUENTE LARRAURI, HUANCA,
AREQUIPA, 2023.”

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado que ninguno
de los procedimientos a utilizarse en la investigacion pondré en riesgo la salud y bienestar de mi
persona ni la de mi menor hijo(a); en lo que concierne al respeto del principio de beneficencia,
anonimato y confidencialidad de la informacion brindada es libre de determinacién y derecho a un
trato justo y digno antes durante y después a la investigacion.

Responsable del trabajo:

Atarama Gutiérrez Magnolia Emperatriz.
Cirujana Dentista — COP 40070

Firma del padre de familia o0 apoderado Firma del Investigador(a)
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ANEXO N°4: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL PROYECTO
DE TESIS

SOLICITO: Autorizacion para realizar proyccto de tesis.

LIC. GREGORIO L. RUELAS PARI- DIRECTOR DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA LE. CARLOS LA FUENTE LARRAURI - HUANCA.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al mismo tiempo
presentarme  como  Cirujana Dentista Magnolia Emperatriz Atarama Gutiérrez,
identificada con DNI 46824284, cbdigo de matricula 2018006742 de la carrera Macstria
Salud Publica — Facultad Escuela de Postgrado de la Universidad Catélica de Santa Maria, a

usted con el debido respeto expongo:

Que, para la realizacion de mi tesis, recurro a usted a fin de SOLICITAR
AUTORIZACION PARA INGRESAR A LA INSTITUCION EDUCATIVA LE.
CARLOS LA FUENTE LARRAURI, y recabar los datos necesarios de los escolares que
asisten a la Institucion Educativa para realizar la tesis titulada: “RELACION ENTRE LA
CARIES DENTAL Y GINGIVITIS CON EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN
ESCOLARES DE 14 A 17 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LE. CARLOS LA
FUENTE LARRAURI, HUANCA, AREQUIPA, 2023,

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted acceder y brindarme las facilidades del caso a lo solicitado, agradeciendo la

atencidn prestada a la presente,

Arequipa, 13 de octubre del 2023

AN/ .
C.D. Magnolia En/;(/qmtriz Atarama Gutiérrez
COP: 40070
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ANEXO N° 6: CALCULO DEL X2

Tabla N° 8: Indice de caries dental — Nivel socioeconomico

1. Ho: Indice de caries dental # Nivel socioeconomico

Hi: Indice de caries dental — Nivel socioeconomico

2. Combinaciones:

Combinacion | O E O-E (0 —E)? | x2 = Z(OT_EY
BR-A 0 0 0 0 0.00
BR-B 0 0 0 0 0.00
BR-C 0 0.39 0.39 0.78 0.39
BR-D 8 4.85 3.15 1.70 6.00
BR-E 0 2.75 2.75 7.57 2.75
MR-A 0 0 0 0 0.00
MR-B 0 0 0 0 0.00
MR-C 3 0.79 2.21 4.88 6.18
MR-D 11 9.70 1.29 1.66 1.17
MR-E 2 5.51 3.50 7.00 1.27
AR-A 0 0 0 0 0.00
AR-B 0 0 0 0 0.00
AR-C 0 0 0 0 0.00
AR-D 18 22.44 4.44 13.55 0.61
AR-E 19 12.74 6.26 12.52 0.98
TOTAL 61 x2:19.35
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e Gl (c-1) (f-1) = (5-1) (3-1) = 8
e NS:0.05x2:19.35 > V¢: 15.51
e Vc: 1551

Regla:

x? >Vc¢ — Ho se rechaza

— Hi se acepta

— Hi: Indice de caries dental —Nivel Socioeconémico

x% < V¢ — Ho se acepta

— Ho: Indice de caries dental # Nivel Socioeconémico
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ANEXO N° 7: CALCULO DEL x?
Tabla N° 9: Indice de gingivitis — Nivel socioeconomico
1. Ho: Indice de gingivitis # Nivel socioeconomico

Hi: Indice de gingivitis — Nivel socioeconomico

2. Combinaciones:

Combinacién O E O-E (0 — E)? x2% = Z(OT_E)Z
ES-A 0 0 0 0 0.00
ES-B 0 0 0 0 0.00
ES-C 1 0.44 0.56 1.12 2.54
ES-D 8 5.46 2.54 10.54 2.93
ES-E 0 0 0 0 0.00
IL-A 0 0 0 0 0.00
IL-B 0 0 0 0 0.00
IL-C 2 18.20 16.20 32.40 1.78
IL-D 21 18.19 2.80 5.61 4,31
IL-E 7 10.33 3.33 6.66 3.89
IM-A 0 0 0 0 0.00
IM-B 0 0 0 0 0.00
IM-C 0 0 0 0 0.00
IM-D 7 11.52 453 9.05 1.79
IM-E 12 6.54 5.46 10.91 2.67
IS-A 0 0 0 0 0.00
IS-B 0 0 0 0 0.00
IS-C 0 0 0 0 0.00
IS-D 1 1.82 0.82 1.64 0.90
IS-E 2 1.03 0.97 1.93 1.88
TOTAL 61 x2:21.69

e Gl (c-1) (f-1) = (5-1) (4-1) = 12
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e NS:0.05x%:21.69 > Vc¢: 21.03
e \c:21.03

Regla:
Regla:

x?% >V¢ — Ho se rechaza

— Hi se acepta

— Hi: Indice de gingivitis —Nivel Socioecondémico

x% <Vc — Ho se acepta

— Ho: Indice de caries dental # Nivel Socioecondmico
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