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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de relacion de la enfermedad periodontal y los factores
socioecondmicos/ambientales, en estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion
Baésica Especial “Santa Cecilia” del distrito Chincha Alta y del Centro de Educacion Basica
Especial “San Clemente” del distrito de San Clemente, Pisco — Ica 2024. Metodologia: Esta
investigacion es tipo observacional, transversal, prospectivo, analitico, correlacional y
descriptivo. Se evaluaron a 108 estudiantes por medio del indice Periodontal de Russell y una
encuesta. Resultados: Se reportd que los estudiantes presentaron gingivitis leve (GL) con un
48%, en cuanto a la relacion entre la enfermedad periodontal (EP) y la higiene oral el 41.7% de
los estudiantes con regular higiene oral presentaron GL. En cuanto a la relacion entre la EP y los
habitos alimenticios el 34.3% de los estudiantes con habitos alimenticios bajos presentaron GL.
En cuanto a la relacidon entre la EP y el compromiso familiar el 22.2% de los estudiantes con alto
compromiso familiar presentaron GL. En cuanto a la relacion entre la EP y el nivel
socioeconomico el 36.1% de los estudiantes con nivel socioeconémico medio presentaron GL. El
25% de los estudiantes donde el factor socioecondmico/ambiental se presenta nivel medio
presentaron GL. Conclusién: Existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal y
factores socioecondmicos/ambientales, en estudiantes con habilidades diferentes del Centro de
Educacion Basica Especial “Santa Cecilia” del distrito Chincha Alta y del Centro de Educacion

Basica Especial “San Clemente” del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

Palabras claves: Enfermedad periodontal, Habilidades diferentes, indice Periodontal de Russell.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of relationship between periodontal disease and
socioeconomic/environmental factors in students with different abilities at the “Santa Cecilia”
Special Basic Education Center in the district of Chincha Alta and the “San Clemente” Special
Basic Education Center in the district of San Clemente, Pisco- Ica 2024. Methodology: This
research is observational, cross-sectional, prospective, analytical, correlational and descriptive. A
total of 108 students were evaluated by means of the Russell Periodontal Index and a survey.
Results: It was reported that students presented mild gingivitis (GL) with 48%, regarding the
relationship between periodontal disease (PD) and oral hygiene 41.7% of students with regular
oral hygiene presented GL. Regarding the relationship between PD and eating habits, 34.3% of
the students with low eating habits presented GL. Regarding the relationship between PD and
family involvement, 22.2% of the students with high family involvement presented GL.
Regarding the relationship between PD and socioeconomic level 36.1% of the students with
medium socioeconomic level presented GL. Twenty-five percent of the students where the
socioeconomic/environmental factor was presented medium level presented GL. Conclusion:
There is a significant relationship between periodontal disease and socioeconomic/environmental
factors in students with different abilities at the “Santa Cecilia” Special Basic Education Center
in the district of Chincha Alta and the “San Clemente” Special Basic Education Center in the
district of San Clemente, Pisco- Ica 2024.

Key words: Periodontal disease, Different abilities, Russell's Periodontal Index.



I.INTRODUCCION
En el mundo actualmente las afecciones bucales que resultan ser mas comunes después de las
caries son las enfermedades periodontales (EP), siendo realmente importantes por la elevada
prevalencia que existe en la poblacidn. En el afio 2016 se report6 que esta afeccion ocupa el puesto
numero once de las de mayor prevalencia en el mundo; segun las investigaciones reportan que
pueden afectar en un 20 a 50% de personas en todo el mundo (1).
La EP es una afeccion crénica y se desarrolla debido a diversos factores, generalmente esta
asociado al biofilm, que es el microbioma oral, conformada por méas de 700 especies; por ello,
resulta necesario el estudio minucioso del medio ambiente, genética, microorganismos y el
hospedero para lograr brindar un tratamiento adecuado (2).
Segun estudios realizados se conoce que existe una gran frecuencia de enfermedades
periodontales, en paises como Chile y Colombia esta afeccion va en aumento, mientras que en
Meéxico se reporta que afecta al 70% de su poblacién (3). En el Peru esta afeccion resulta tener
una alta prevalencia ya que la salud bucal no tiene mucha importancia en la poblacion, ademas
que existe una alta desinformacion sobre el tema.
En el mundo las personas con habilidades diferentes representan el 10% de la poblacion mundial,
segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS); en el Pert, en el afio 2017 esta cifra llega a ser el 10,3% de nuestra poblacion segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (4,5).
Las politicas de salud muchas veces no contemplan esta problematica, si bien es cierto que en los
diferentes niveles de atencidn tenemos consultorios odontoldgicos, estos servicios no cuentan con
un profesional que se encuentre debidamente capacitado para atender a nifios 0 personas con
habilidades diferentes, ocasionando que esta poblacion se encuentre desprotegida al no contar con
un servicio de salud que los pueda atender de manera adecuada. Teniendo en cuenta que las
universidades a nivel nacional no brindan una capacitacion especializada para la formacion
académica de los profesionales odont6logos que se capaciten en este tipo de atencién en personas
con habilidades diferentes, este problema termina siendo de suma importancia para la salud
publica (6).
En el caso de personas con habilidades diferentes el tema de salud bucal se torna perjudicial para
este grupo poblacional, debido a que ellos dependen de otras personas y en muchas circunstancias
la falta de informacién pertinente sobre el tema es un factor que favorece la presencia de
enfermedades periodontales, siendo los mas afectados en su calidad de vida. Este grupo
poblacional son los menos atendidos con respecto a la salud oral, ello se debe a las barreras
creadas por la misma sociedad, a los factores econdmicos y sobre todo al desconocimiento del

profesional dentista, quienes desconocen la manera de tratar a estos pacientes (7).
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Es aqui donde el equipo odontoldgico debe reconocer la influencia social y las restricciones que
enfrentan las personas con habilidades diferentes. EI odontdlogo, con el uso de los avances
cientificos, la inteligencia emocional y respeto puede contribuir a promover la salud bucal de las
personas con habilidades diferentes, concientizando a los padres, apoderados y maestros,
demostrando la importancia de una buena limpieza y salud bucodental (8).

Tomando en consideracion la problemética actual, existe poca informacion sobre el tema
propuesto en el Per(, de alli la importancia del presente estudio ya que con los resultados finales
se lograré establecer lineamientos que ayuden a un mejor trabajo profesional en estas personas

con habilidades diferentes.

Como problema general se planted: ;Cual sera el nivel de relacién de la enfermedad periodontal
y los factores socioecondmico/ambientales, en estudiantes con habilidades diferentes del Centro
de Educacion Basica Especial “Santa Cecilia” del distrito Chincha Alta 'y del Centro de Educacion

Basica Especial “San Clemente” del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024?
Como problemas especificos se plante6:

PE1: ¢(Cual sera la relacion que existe entre la enfermedad periodontal y la higiene oral en los
estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica Especial “Santa Cecilia”
del distrito Chincha Alta y del Centro de Educacion Basica Especial “San Clemente” del distrito
de San Clemente, Pisco- Ica 2024?

PE2: ;Cuadl sera la relacion que existe entre la enfermedad periodontal y los habitos alimenticios
en los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica Especial “Santa
Cecilia” del distrito Chincha Alta y del Centro de Educacion Basica Especial “San Clemente” del
distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024?

PE3: ¢ Cual seréa la relacion que existe entre la enfermedad periodontal y el nivel socioeconémico
en los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica Especial “Santa
Cecilia” del distrito Chincha Alta y del Centro de Educacion Basica Especial “San Clemente” del

distrito de San Clemente, Pisco- Ica 20247

PE4: ;Cudl sera la relacion que existe entre la enfermedad periodontal y el compromiso de la
familia en el cuidado oral en los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion
Basica Especial “Santa Cecilia” del distrito Chincha Alta y del Centro de Educacion Bésica

Especial “San Clemente” del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024?

Antecedentes Internacionales
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En Ecuador en el afio 2023, Bifian ejecutd una indagacidn sobre manifestaciones periodontales
en pacientes pediatricos que tienen Sindrome de Down, el mismo que tenia como principal
objetivo el determinar la correspondencia entre el desarrollo de las manifestaciones periodontales
y el Sindrome de Down. El investigador Ilevo a cabo una revision sistematica de 135 articulos
cientificos cuya publicacion fueron previos al afio 2017, de los cuales se eligieron a ocho. Sus
resultados demostraron que las enfermedades mas frecuentes fueron la probabilidad de presentar
placa, calculo dental, gingivitis y el presentar una inadecuada higiene dental. Concluyéndose que
los individuos con Sindrome de Down evidencian una propension acentuada a desarrollar
enfermedad periodontal en contraste con nifios exentos a dicha condicion; manifestando una
estrecha relacién entre los menores con sindrome de Down y la presencia de enfermedad

periodontal (9).

Por otro lado, Chipana, en Ecuador durante el afio 2023 llevé a cabo una investigacién
centrandose en describir las anomalias dentales en pacientes con capacidades especiales. En el
contexto de este estudio, el investigador realizo una revision exhaustiva de diversos estudios para
comprender las anomalias dentales en este grupo poblacional, con el fin de examinar la influencia
de los problemas periodontales y examinar el nivel de informacion de los padres con respecto a
las alteraciones dentales en nifios con habilidades diferentes. Concluyendo que las anomalias
dentales se dan con mucha facilidad en nifios con necesidades especiales motoras. Asi mismo, el
estudio recomienda una dieta baja en calorias y azucares y asi buscar un adecuado manejo de la
salud oral. Es importante iniciar de manera muy temprana en estos nifios una evaluacién bucal
para evitar consecuencias desfavorables ya que muchos de ellos llegan a tener problemas de

oclusion, ocasionando el desgaste de los dientes a temprana edad (10).

A continuacion, tenemos a Garcia y colaboradores quienes, en el afio 2022, en Ecuador efectuaron
una investigacion que tenia como principal objetivo el establecer la incidencia de la enfermedad
periodontal mediante el indice de Dientes cariados, Perdidos y Obturados (CPOD) en pacientes
con capacidades diferentes. Esta investigacion fue de tipo descriptivo y exploratorio, realizandose
la evaluacion de la discapacidad, tipo de discapacidad, estableciendo el porcentaje de la
discapacidad presente y finalmente se evalu6 el indice CPOD. Los resultados obtenidos para esta
investigacion fue la presencia de gingivitis en un 65% de los casos y periodontitis con un 40% de
los casos. Concluyendo que una mala higiene oral en este grupo de estudio, presentando por ello
un elevado indice de placa bacteriana, ademas se establecid que en este grupo poblacional existe
un mayor indice de caries como de enfermedades periodontales, llegando a conocerse que la

gingivitis es el de mayor indice en estos pacientes (11).

Asi mismo tenemos a Changanaqui, quien en el afio 2022 en Ecuador realiz6 un estudio sobre las

enfermedades periodontales en infantes con Sindrome de Down, donde el propdsito principal de
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esta investigacion fue fundamentar las causas de riesgo que afectan el inicio de enfermedad
periodontal en este segmento de la poblacion. El estudio es de caracter cualitativa empleando un
enfoque exploratorio, documental, retrospectivo y descriptivo. La técnica utilizada consistié en
un andlisis cientifico bibliogréafico. Los resultados demostraron una estrecha relacion entre la
presencia de enfermedades periodontales y su desarrollo, destacando factores enddgenos
vinculados a la genética de los pacientes y factores exdgenos asociados a la deficiente higiene
oral de estos individuos. Concluyendo que existe un riesgo elevado de desarrollar enfermedades
periodontales debido a la presencia de organismos patégenos asociados a la placa bacteriana, lo

gue causa la destruccién o la pérdida de los tejidos periodontales (12).

Finalmente, tenemos a Velasco y Leon, quienes en el afio 2020 en Ecuador llevaron a cabo un
estudio sobre enfermedades bucodentales en infantes con capacidades especiales en la urbe de
Guayaquil. Dicho estudio tuvo como proposito primordial determinar la prevalencia de trastornos
bucodentales en escolares con habilidades especiales. A los sujetos de estudio se les efectud una
valoracion clinica, registrandose la informacién obtenida en una ficha clinica de investigacion.
Los hallazgos reflejaron que, dentro del conjunto de individuos con Sindrome de Down, un 24%
evidenci6 problemas de maloclusion, un 22% manifesto caries y un 20% presentaron enfermedad
periodontal. En aquellos pacientes con Discapacidad fisica, un 38% presentaron enfermedad
periodontal, un 27% evidencio lesiones cariosas y un 23% presentaron mal posicion dentaria. En
cuanto a los pacientes con discapacidad cognitiva, un 41% presentaron enfermedad periodontal,
un 26% presentaron lesiones cariosas y un 23% mal posicion dentaria. Respecto a los infantes
con parélisis cerebral infantil, un 33% manifestaron enfermedad periodontal, un 29%
manifestaron caries y un 29% evidenci6é bruxismo. En el grupo de infantes con Trastorno de
Espectro Autista, un 36% presentaron enfermedad periodontal, un 28% presentaron mal posicién
dentaria y un 25% caries. Llegando a la conclusién que la afeccién bucodental predominante en
esta poblacion es la enfermedad periodontal. Asimismo, se establecié que entre los factores
predisponentes de riesgo se encuentra los determinantes socioecondmicos, ya que los menores
pertenecientes a estratos con limitados recursos presentan una mayor vulnerabilidad a desarrollar

enfermedad odontoldgicas (13).

Antecedentes Nacionales

Dentro de los antecedentes nacionales, se encuentra el trabajo de Lara, quien, en el afio 2023, en
la ciudad de Tacna, expuso su investigacion cuyo propdsito primordial fue examinar el nivel de
conocimiento en el manejo estomatoldgico en individuos con necesidades especiales, dicha
evaluacion fue ejecutada en estudiantes de los periodos finales de la carrera de Odontologia. Para
la recoleccion de informacion, se les aplicaron una encuesta virtual, empleandose como

instrumento un cuestionario modificado, el cual fue sometido a validacion por parte de
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especialistas en la materia. Los hallazgos indicaron que un 18,8% de los encuestados evidencid
un grado elevado de conocimiento, un 49,3% mostré un nivel regular y un 31,9 reflejé un nivel
bajo. Concluyendo que cerca de la mitad de los participantes en el estudio mostraron un nivel de
conocimiento regular (14).

Por otro lado, se encuentra la investigacion de Bueno, quien, en el afio 2023, en la ciudad de
Cusco, llevo a cabo un estudio enfocado en infantes con discapacidad pertenecientes a un CEBE,
el proposito central de este analisis fue determinar el grado de conocimiento en salud bucal entre
las personas responsables del cuidado de estos menores. Para la recopilacion de datos, se les
aplicaron un cuestionario estructurado, cuyos resultados revelaron que, en la dimension de
desarrollo dental, un 84.8% de los participantes obtuvieron un nivel de conocimiento regular, en
cuento a la dimension de medidas preventivas predominé el nivel de conocimiento regular con
un 79,8% de los encuestados y en la dimension enfermedades bucales més frecuentes, se observé
gue un 67,7% presento un nivel de conocimiento regular. Concluyendo que el 84,8% de los padres
de familia y cuidadores de estos nifios con discapacidad evidenciaron un nivel de conocimiento
regular sobre la salud oral; esto se da mayormente en padres con educacion primaria, mientras

gue en padres con educacion superior un 11,1% demostré un nivel de conocimiento bueno (15).

Encontramos a Espinoza en Cajamarca, durante el afio 2023, llevé a cabo una investigacion
centrada en el grado de conocimiento sobre la atencion odontoldgica en infantes con habilidades
especiales, el propésito esencial de su estudio fue examinar y determinar la correlacion existente
entre el nivel de conocimiento y la actitud del profesional odont6logo en el manejo de menores
con sindrome de Down. Para la recopilacion de datos, se les aplicaron dos cuestionarios para
medir ambas variables y para la recoleccion de la informacién. Los hallazgos reflejaron que un
46% de los participantes present6 un nivel de conocimiento regular en la atencién odontoldgica
en este grupo poblacional, mientras que un 35% evidencié un nivel deficiente y solo el 19%
mostrd un nivel de conocimiento bueno para la atencion y cuidado de los menores; ademas el
estudio demostr6 un nivel de relacion regular frente al nivel de conocimiento y actitud de estos
pacientes, con un valor p=0,504. Finalmente, se concluy6 que no existe una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables analizadas (16).

Finalmente, como antecedente nacional tenemos a Hurtado en la region Piura, en el afio 2021 su
estudio abarco a infantes y adolescentes con habilidades diferentes, su objetivo fue determinar el
grado de correlacion entre la calidad de vida y el estado de salud bucodental en este grupo
poblacional. Los participantes fueron sometidos a una valoracion para determinar su estado de
salud bucodental y asi valorar el CPOD (indice de dientes cariados, obturados y perdidos) y el
IHOS (indice de higiene bucal simplificado), empleandose una ficha para la recopilacion de datos,

mientras que para analizar la calidad de vida se aplicd un cuestionario. Los hallazgos evidenciaron
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que la mayoria de los menores y adolescentes examinados presentaban un estado de salud
bucodental sumamente precario, lo que incide negativamente a tener una mala calidad de vida.
Esta investigacion concluyé que existe una relacion altamente significativa entre la calidad de

vida y el estado de salud bucodental de los individuos analizados (17).
Justificacion:

A nivel mundial, se calcula que aproximadamente 1300 millones de individuos padecen alguna
discapacidad, lo que equivale al 16% de la poblacion global. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) destaca que la discapacidad forma parte de la humanidad y resulta inherente a la
experiencia humana (18). Conforme a los registros obtenidas por los Censos Nacionales en el
2017, el INEI informa que existen 3 209 261 personas que presentan alguna discapacidad o
limitacion permanente. Considerando que la poblacion total en el Perd en el 2023 ascendio a 33
726 000 habitantes, se puede aseverar que cerca del 10% de la ciudadania experimenta algun tipo
de discapacidad (19,20).

En nuestro pais, la politica de salud, particularmente en lo que corresponde a la atencion dental,
se lleva a cabo a través de programas gubernamentales. Sin embargo, la falta de servicios
especializados en odontologia para personas con discapacidad en las entidades de salud conlleva
una deficiente salud bucal en este grupo poblacional. Por lo tanto, es crucial abordar este problema
mediante medidas educativas y preventivas. Es necesario involucrar a los padres o tutores para
proporcionar informacion y prevenir diversas afecciones bucales que puedan afectar a estos
pacientes. Teniendo en cuenta que en odontologia se considera que un paciente especial 0 con
necesidades especiales es aquel que sufre de alguna clase de discapacidad que puede ser mental
o fisica (21).

Este estudio se fundamenta en la premisa de que los estudiantes con habilidades diferentes
presentan deficiencias en su salud bucal debido a varias razones, como la ausencia de atencién
especializada, limitaciones econdémicas familiares, desconocimiento sobre una alimentacion
adecuada y la carencia de compromiso por parte de los padres para ensefiar una higiene bucal

correcta.

Por lo tanto, la importancia de esta investigacion se basa en la necesidad de informar sobre los
graves efectos en la salud bucodental, especialmente las lesiones comunes relacionadas con la
salud periodontal de los estudiantes que presenten habilidades diferentes. Ademas, los resultados
obtenidos permitiran proponer enfoques preventivos y educativos destinados a ayudar a los padres
0 tutores a comprender la trascendencia de conservar una buena salud dental, con el objetivo de

bajar tanto la repeticion como la gravedad de las enfermedades periodontales.

Objetivos:
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Objetivo General:

Determinar el nivel de relacion de la enfermedad periodontal y los factores
socioeconomico/ambientales, en estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacién
Basica Especial “Santa Cecilia” del distrito Chincha Alta y del Centro de Educacion Bésica
Especial “San Clemente” del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

Obijetivos Especificos:

OEZ1: Determinar la relacion que existe entre la enfermedad periodontal y la higiene oral en los
estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica Especial “Santa Cecilia”
del distrito Chincha Alta y del Centro de Educacion Basica Especial “San Clemente” del distrito

de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

OE2: Determinar la relacion que existe entre la enfermedad periodontal y los habitos alimenticios
en los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica Especial “Santa
Cecilia” del distrito Chincha Alta y del Centro de Educacion Basica Especial “San Clemente” del

distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

OE3: Determinar la relacion que existe entre la enfermedad periodontal y el nivel socioeconémico
en los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica Especial “Santa
Cecilia” del distrito Chincha Alta y del Centro de Educacion Basica Especial “San Clemente” del
distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

OE4: Determinar la relacion que existe entre la enfermedad periodontal y el compromiso de la
familia en el cuidado oral en los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion
Basica Especial “Santa Cecilia” del distrito Chincha Alta y del Centro de Educacion Basica

Especial “San Clemente” del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

El contenido del presente informe estd constituido por 8 capitulos, la cual se comprende de la

siguiente manera:

Primer capitulo: constituido por la realidad problematica de la investigacién, incluyendo
antecedentes tanto internacionales como nacionales, ademas, se realizo la justificacion y objetivos

de la presente investigacion.

Segundo capitulo: constituido por datos sobre la estrategia metodoldgica en donde se realiza una
descripcion exhaustiva de la investigacion y los recursos aplicados. Proporcionando informacion
acerca del tipo, disefio y nivel empleado, ademas, se detallan los instrumentos y técnicas

empleadas para reunir la informacion necesaria.
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Tercer capitulo: constituido por los resultados obtenidos las cuales fueron representados en

gréaficos y tablas, ademas de su analisis correspondiente.

Cuarto capitulo: se realizé la discusion, en donde se analizaron datos de diferentes autores con la
misma problematica de la presente investigacion, con la finalidad de realizar comparaciones con

otros estudios, las limitaciones presentadas y sus resultados.
Quinto capitulo: comprendido por las conclusiones.

Sexto capitulo: comprendido por las recomendaciones para mejora en relacion del tema
investigado.

Séptimo capitulo: encontraremos las referencias bibliogréaficas acorde al reglamento de la
universidad.

Octavo capitulo: conformado por los anexos, englobando las matrices de datos, los instrumentos

empleados para la recoleccion de datos y evidencias del estudio.

18



Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Tipo de Investigacion

Segun la intervencion del investigador: Observacional, debido a que este tipo de estudio
describe un hecho de una poblacién y como se distribuye en ella, en estos casos el
investigador no interviene, sélo mide el hecho y lo presenta tal como aparece en la
poblacién estudiada (22).

Segun la cantidad de veces en que se mide la variable: Transversal, debido a que la
investigacion se realiza en un lugar y tiempo especifico permitiendo de esta forma obtener
informacidn sin realizar observaciones repetidas (23).

Segun la planificacion del recojo de datos: Prospectivo, debido a que una vez iniciada la
investigacion se realiza un control de la poblacién a lo largo del tiempo, hacia el futuro
(24).

Segun la cantidad de muestras a estudiar: Analitico, debido a que busca identificar una
posible relacion entre un factor de riesgo y un efecto, es por ello, que busca establecer
una correlacion causal entre dos hechos (22).

Disefio de Investigacion

Segun el disefio de investigacion es correlacional, dado que se evalla el grado de relacion
entre las variables de la investigacion (23) y descriptivo, dado que se describe las
variables de la investigacion en un periodo de tiempo (24).

Nivel de Investigacion

El presente estudio presenta un nivel correlacional. Se evaluara el nivel o grado de
relacion  entre las  variables  enfermedad periodontal y  factores
socioeconémicos/ambientales.

El disefio de investigacion sera el siguiente:

Donde se tiene:

M = Muestra de estudio

Ox = Observacion de la variable (x): Enfermedad Periodontal

Oy = Observacion de la variable (y): Factores socioecondmicos/ambientales

R = Coeficiente de relacién entre las variables.

2.2. Poblaciéon y Muestra

2.2.1.

Poblacion de estudio
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Respecto a la poblacion de la presente investigacion estuvo integrado por 120 estudiantes, cuyas
edades comprendidas entre los 4 y 16 afios, quienes pertenecian a los niveles de inicial a 6to de
primaria. De estos, 70 estudiantes pertenecian al Centro de Educacion Basica Especial “Santa
Cecilia” del distrito Chincha Alta y 50 estudiantes pertenecian al Centro de Educacién Basica
Especial “San Clemente”, del distrito de San Clemente en la provincia de Pisco de la Region Ica,

durante el afio 2024.

2.2.2. Tamarfo de Muestra

Para el tamafio de la muestra se determinara con la formula para muestra finita o conocidas.

Zz*p*q*N
n_eZ(N—1)+Zzp*q

n= tamafio de la muestra

p= probabilidad de éxito = 0.5
Z=nivel de confianza = 1.96

g= probabilidad de fracaso = 0.5
N= tamafio de la poblacién= 120
E= precision (3%) = 0.03
Hallando:

n=  (1,96)%(0,5) (0,5) (120)

(0,03)? (119) + (1,96)* (0,5) (0,5)
n=107.96
n= 108 estudiantes

La muestra quedara conformada por 108 estudiantes de los Centros de Educacién Basica Especial

de la ciudad de Chincha y Pisco.
2.2.3. Muestreo

El estudio emple6 un muestro probabilistico aleatorio simple, en el cual se considerd de manera
equitativa a varones y mujeres y tengan la misma posibilidad de ser parte de la muestra. Se tomé

en cuenta ademas los criterios de inclusion y exclusion.

2.2.4. Criterios de Seleccion
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Criterios de Inclusion

- Estudiantes matriculados durante el afio 2024 del nivel inicial y primaria con habilidades
diferentes del Centro de Educacion Basica Especial “Santa Cecilia” del distrito Chincha Alta
y del Centro de Educacion Basica Especial “San Clemente”, del distrito de San Clemente del
distrito de Pisco.

- Estudiantes cuyos padres de familia y/o apoderados hayan admitido participar en la
investigacion mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

- Estudiantes cuyos padres de familia no aceptaron participar del estudio.

- Estudiantes que expresen actitudes no colaborativas.

- Estudiantes que no se encuentren presentes en la institucion el dia programado para realizar
el estudio.

- Estudiantes que presenten algun trastorno neuromuscular o neuroldgico que le impida la
apertura bucal.

2.3. Técnica

Para obtener el recojo de datos primero se aplico la observacion para la evaluacion de la variable
Enfermedad Periodontal y luego se realizd una entrevista a los padres y/o apoderados para la

evaluacion de la variable Factores socioecondomicos/ambientales.

En primer lugar, se realizd la presentacion formal con las directoras de los Centros Educativos
entregando la Carta de Presentacion (ANEXO 1), se les explico la finalidad, los objetivos y las
actividades por realizar. Posteriormente, se hicieron las coordinaciones previas con las directoras
para poder ingresar a realizar las revisiones orales a los alumnos del nivel inicial y primaria de
los Centros de Educacion Basica Especial “Santa Cecilia” del distrito Chincha Alta y del Centro

de Educacion Basica Especial “San Clemente”, del distrito de San Clemente, Pisco.

En segundo lugar, se realiz6 el consentimiento informado a los padres y/o apoderados (ANEXO
4).

En tercer lugar, se procedid a realizar la evaluacion a los estudiantes. Se ingresé a las aulas
previamente coordinado con la directora y profesora, se realiz6 la evaluacion de acuerdo al orden
de lista. En la mesa de trabajo los materiales y el instrumental ya estaban organizados. Luego, se
procedid a realizar la evaluacion y revisar por cuadrantes los dientes presentes, observando el
estado clinico de los tejidos periodontales con ayuda de sonda periodontal, espejo bucal y una

lampara frontal. Los resultados se registraron en la hoja utilizando el indice Periodontal de Russel.
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En cuarto lugar, se cit6 en el colegio a los padres y/o apoderados explicando de manera breve el
llenado de la encuesta, posteriormente, se verificd que la encuesta esté llenada completa y de

manera correcta.

2.4. Instrumentos
- Como complemento de la observacion para determinar la enfermedad periodontal se empled
una ficha de evaluacion que servira para medir el indice Periodontal, el mismo que es tomado
de Russell. (ANEXO 5). Esta ficha servird para medir la segunda variable.
v Con este Indice se evalud el estado clinico y signos frecuentes de la enfermedad
periodontal.
v’ Para llevar a cabo este examen se empled una sonda periodontal, espejo bucal y una
lampara frontal.
v Luego se procedi6 a revisar por cuadrantes los dientes presentes, observando ademas el
estado clinico de los tejidos periodontales en la zona vestibular, paladar/lingual e
interproximal.

v Las puntuaciones y criterios son los siguientes:

0 Encia sana No se observa la presencia de inflamacion.

1 Gingivitis leve Inflamacion en encia libre pero que no circunscribe el
diente.

2 Gingivitis Inflamacidn en encia libre que ya circunda todo el diente.

6 Gingivitis con bolsa  Presencia de bolsas periodontales sin ocasionar movilidad

dental ni alteraciones en la masticacion.
8 Movilidad dentaria ~ Presencia de movilidad dental y pérdida de la funcion
masticatoria.
v" Los resultados del estado clinico segin la escala es la siguiente:
0.0-0.2 Tejido de soporte clinicamente normal
0.3-0.9 Gingivitis simple
1.0-19 Gingivitis periodontal incipiente
20-5.0 Enfermedad periodontal establecido
51-8.0 Enfermedad terminal
- Para la evaluacion de la primera variable Factores socioeconémicos/ambientales se aplicd
una encuesta que fue dirigida a los apoderados o padres de familia de los estudiantes que son
los sujetos muestrales en la presente investigacion. La misma que ha sido elaborada por la
investigadora y que consta de 22 preguntas. (ANEXO 6).
v' En la primera parte el instrumento recoge informacion general, como el responsable de

responder el cuestionario, edad, grado, sexo y condicion del estudiante.
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v' La segunda parte ya consta de las preguntas de opcién multiple tipo Likert y son las
siguientes: (1) nunca, (2) casi nunca, (3) no lo sé (duda), (4) casi siempre, (5) siempre.
La encuesta esta dividida en cuatro dimensiones:

I Dimension de Higiene oral: consta de 5 preguntas.

. Dimension de Habitos alimenticios: consta de 5 preguntas.

I"i. Dimensién de Compromiso de la familia con el cuidado oral: consta de 5
preguntas.

De estas tres dimensiones mencionadas, el protocolo de medicion segun categorias fue la

siguiente: bajo (1-13), medio (14-17) y alto (18-25).

(\VA Dimension de Nivel socioecondémico: consta de 7 preguntas, en donde de la
pregunta 18 al 22 s6lo se marca una opcién de acuerdo a los ingresos econémicos
mensuales, tomando en cuenta lo siguiente: si se marcaba la opcion A se le
otorgaba 1 punto, si marcaba la opcidn B se le otorgaba 2 puntos, si marcaba la
opcidn C se le otorgaba 3 puntos, si marcaba la opcién D se le otorgaba 4 puntos

y si marcaba la opcién E se le otorgaba 5 puntos.

De esta Ultima dimension, el protocolo de medicion segun categoria fue la siguiente: bajo
(1-6), medio (7-11) y alto (12-15).

Finalmente se realiz6 una valoracién de los Factores socioecondmicos/ambientales como
variables asociados a la Enfermedad Periodontal, teniendo como una asociacion baja (1-

45), asociacion media (46-60) y asociacion alta (61-90).

2.5. Validacion

La validacion del instrumento se efectué por medio de juicio de 05 expertos, profesionales con

conocimientos en el campo de estudio, los cuales proporcionaron un respaldo de que el

instrumento recoge informacion esencial para el cumplimiento de los objetivos de manera

adecuada. Este fue registrado por medio de la firma del acta de juicio de experto. Ademas, se ha

utilizado el coeficiente de V de Aiken para validar los items del instrumento realizado. (ANEXO

7)

2.6. Técnica de Andlisis e Interpretacion de resultados

- Se empled la estadistica descriptiva para organizar y representar los datos obtenidos de las
variables de investigacion, a través del célculo de frecuencias absolutas y relativas,
presentadas en tablas y gréficos.

- Seempled la prueba de correlacion de rango de Spearman con la significancia estadistica con
p <0.05, con el objetivo de medir la asociacion entre las dos variables del estudio.

- La informacion obtenida fue ingresada, procesada y analizada en una base de datos en el

programa Microsoft Excel.
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I11. RESULTADOS
Tabla 1. Estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Bésica Especial
Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de Educacion Bésica Especial San
Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

N %
CEBE SANTA CECILIA 70 64.8
CEBE SAN CLEMENTE 38 35.2
TOTAL 108 100.0
64.8
70.0
60.0
50.0
§ 35.2
= 40.0
Z
O
O 300
o
% 200
10.0
0.0

CEBE SANTA CECILIA CEBE SAN CLEMENTE

Gréfico 1. Porcentaje de estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion
Bésica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de Educacién Bésica

Especial San Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

Interpretacion:

En la tabla y gréafico 1 se observa que la mayoria de los estudiantes con habilidades diferentes de
los Centros de Educacion Basica Especial, el 64.8% son del CEBE Santa Cecilia y el 35.2% son
del CEBE San Clemente.
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Tabla 2. Indice periodontal en estudiantes con habilidades diferentes del Centro de
Educacion Bésica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de
Educacion Bésica Especial San Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

N %
ENCIA SANA 6 5.6
GINGIVITIS LEVE 52 48.1
GINGIVITIS 37 34.3
GINGIVITIS CON BOLSA 13 12.0
ENFERMEDAD TERMINAL 0 0
TOTAL 108 100.0
48.1
50.0 4
45.0
. 40.0 34.3
5 35.0
< 300
£ 250
< 20,0 12.0
Q 150 56
10.0
5.0 ’
0.0

Enciasana  Gingivitis leve Gingivitis Gingivitis con
bolsa

Grafico 2. Porcentaje de Indice periodontal en estudiantes con habilidades diferentes del
Centro de Educacién Basica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Altay del Centro

de Educacién Basica Especial San Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 2 se observa que la mayoria de los estudiantes con habilidades diferentes del
Centro de Educacién Basica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de
Educacion Bésica Especial San Clemente, el 48.1% presentan gingivitis leve o simple, el 34.3%
gingivitis, el 12% gingivitis con bolsa o enfermedad periodontal establecida, solo 6 estudiantes

presentan encias sanas y ningun estudiante presentd enfermedad terminal.
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Tabla 3. Respondié la encuesta sobre los estudiantes con habilidades diferentes del Centro
de Educacion Basica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de
Educacion Bésica Especial San Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

N %
MADRE 89 82.4
PADRE 18 16.7
APODERADO 1 0.9
TOTAL 108 100.0
82.4
90.0
80.0
70.0
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0.0
Madre Padre Apoderado

Gréfico 3. Porcentaje de quién respondié la encuesta sobre los estudiantes con habilidades
diferentes del Centro de Educacion Basica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha
Altay del Centro de Educacion Bésica Especial San Clemente, del distrito de San Clemente,
Pisco- Ica 2024.

Interpretacion:

En la tablay gréafico 3 se observa que en la mayoria de los estudiantes con habilidades diferentes
del Centro de Educacion Bésica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro
de Educacion Baésica Especial San Clemente, el 82.4% respondio la encuesta la madre, en el

16.7% el padre y solo una encuesta fue respondida por el apoderado.
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Tabla 4. Edad de los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica

Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de Educacion Bésica

Especial San Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

16 afnos
15 afos
14 anos
13 afos
12 afos
11 afnos
10 afos
9 afios
8 afnos
7 anos
6 afos
5 afos
4 anos

N %
4 ANOS 9 8.3
5 ANOS 4 3.7
6 ANOS 3 2.8
7 ANOS 5 4.6
8 ANOS 12 11.1
9 ANOS 10 9.3
10 ANOS 12 11.1
11 ANOS 10 9.3
12 ANOS 9 8.3
13 ANOS 9 8.3
14 ANOS 8 7.4
15 ANOS 13 12.0
16 ANOS 4 3.7
TOTAL 108 100.0
3.7
12.0
7.4
8.3
8.3
9.3
11.1
9.3
11.1
2.8
3.7
8.3
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0
PORCENTAJE

Grafico 4. Porcentaje de la edad de los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de

Educacion Basica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de

Educacion Basica Especial San Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 4 se observa que la mayoria de los estudiantes con habilidades diferentes del
Centro de Educacion Bésica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de
Educacion Basica Especial San Clemente, el 12% tienen 15 afios, el 11.1% 8 afios y 10 afios,

registrando una edad minima de 4 afios y méximo de 16 afios.
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Tabla 5. Grado de estudio de los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de
Educacion Bésica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de
Educacion Bésica Especial San Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

N %
INICIAL 16 14.8
1RO 17 15.7
2DO 22 204
3RO 19 17.6
4TO 9 8.3
5TO 8 7.4
6TO 17 15.7
TOTAL 108 100.0
25.0
20.4
20.0 17.6
N 14.8 15.7 15.7
< 15.0
|_
pd
L
éf) 8.3
10.0 .
g 7.4
5.0 l
0.0
Inicial 1ro 2do 3ro 4to 5to 6to

Gréfico 5. Porcentaje del grado de estudio al que pertenecen los estudiantes con habilidades
diferentes del Centro de Educacion Basica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha
Altay del Centro de Educacion Béasica Especial San Clemente, del distrito de San Clemente,
Pisco- Ica 2024.

Interpretacion:

En la tabla y grafico 5 se observa que la mayoria de los estudiantes con habilidades diferentes de
los Centros de Educacion Bésica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro
de Educacion Basica Especial San Clemente, el 20.4% cursan el segundo grado de primaria, el

17.6% el 3er grado, 15.7% el ler grado y 6to grado.
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Tabla 6. Género de los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion
Bésica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Altay del Centro de Educacién Basica
Especial San Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

N %
Masculino 62 57.4
Femenino 46 42.6
Total 108 100.0
57.4
60.0
42.6
w 40.0
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Grafico 6. Porcentaje del género de los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de
Educacion Bésica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de

Educacion Bésica Especial San Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

Interpretacion:

En la tabla y gréafico 6 se observa que la mayoria de los estudiantes con habilidades diferentes del
Centro de Educacion Bésica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de
Educacién Bésica Especial San Clemente, el 57.4% son varones y el 42.6% mujeres.
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Tabla 7. Condicion de los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion
Basica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de Educacion Basica
Especial San Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

N %
Discapacidad auditiva 2 1.9
Discapacidad intelectual 41 38.0
Microcefalia 1 0.9
Sindrome de Down 33 30.6
TEA 30 27.8
TEAY TDH 1 0.9
Total 108 100.0
40.0 38.0
0 30.6
30,0 27.8
w
2 250
l_
& 200
O
x
O 15.0
o
10.0
5.0 19 0.9 0.9
. ﬂ R Ay
' Discapacidad Discapacidad Microcefalia Sindrome de TEA TEAY TDH
auditiva intelectual Down

Grafico 7. Porcentaje de condicion de los estudiantes con habilidades diferentes del Centro
de Educacion Basica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de
Educacion Bésica Especial San Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 7 se observa que la mayoria de los estudiantes con habilidades diferentes del
Centro de Educacién Basica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de
Educacién Basica Especial San Clemente, el 38% presentan discapacidad intelectual, el 30.6%
sindrome de down, el 27.8% TEA, el 1.9% discapacidad auditiva, y el 0.9% microcefalia o TEA
y TDH.
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Tabla 8. Relacion entre la enfermedad periodontal y la higiene oral en los estudiantes con
habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica Especial Santa Cecilia del distrito de
Chincha Alta y del Centro de Educacion Bésica Especial San Clemente, del distrito de San

Clemente, Pisco- Ica 2024,

HIGIENE INDICE PERIODONTAL TOTAL
ORAL Encia Gingivitis leve  Gingivitis  Gingivitis con
sana bolsa
N % N % N % N % N %
BAJO 1 0.9% 4 3.7% 0 0.0% 0 0.0% 5 4.6%
MEDIO 5 46% 45 41.7% 24 222% 5 4.6% 79 73.1%
ALTO 0 0.0% 3 28% 13 12.0% 8 7.4% 24 22.2%
TOTAL 6 6% 52 48% 37 34% 13 12% 108 100.0%
RHO DE SPEARMAN = 0.497 p = 0.000
45.0% 41.7%
40.0%
35.0%
30.0% Higiene
oral
25.0% 22.2%
Bajo
20.0% Medio
15.0% 12.0% Alto
10.0% 7.4%
4.6% 3.7% 4.6%
= oo J o 2
0.0%
Encia sana Gingivitis leve Gingivitis Gingivitis con
bolsa

Indice periodontal

Grafico 8. Porcentaje relacion entre la Enfermedad periodontal y la higiene oral en los
estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacién Bésica Especial Santa
Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de Educacion Bésica Especial San

Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 8 se observa que en primer lugar la mayoria de los estudiantes presentaron

gingivitis leve con un 48% y presentaron una higiene oral medio o regular con un 73.1%.

En cuanto a la relacion entre la enfermedad periodontal y la higiene oral se demuestra que el
41.7% de los estudiantes con habilidades diferentes de los Centros de Educacién Béasica Especial

gue presentan media o regular higiene oral presentaron gingivitis leve.

Al 95% de confiabilidad considerando la Rho de Spearman, donde p = 0.000 < 0.05 se afirma que
existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y la higiene oral en los estudiantes
con habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica Especial Santa Cecilia del distrito de
Chincha Alta y del Centro de Educacion Basica Especial San Clemente, del distrito de San

Clemente, Pisco- Ica 2024, donde el grado de relacién es del 49.7%.

33



Tabla 9. Relacion entre la enfermedad periodontal y los hébitos alimenticios en los
estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Béasica Especial Santa
Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de Educacion Bésica Especial San
Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

HABITOS INDICE PERIODONTAL TOTAL
'SM‘IMENTICIO Encia Gingivitis Gingivitis Gingivitis
sana leve con bolsa
N % N % N % N % N %
BAJO 3 28% 37 343% 2 213% 6 56% 69 63.9%
3
MEDIO 3 28% 15 139% 9 83% 3 28% 30 27.8%
ALTO 0 00% O 00% 5 46% 4 3.7% 9 8.3%
TOTAL 6 6% 52 48% 3 34% 13 12% 10 100.0
7 8 %
RHO DE SPEARMAN = 0.272 p =0.036
34.3%
35.0%
30.0%
Habitos
25.0% alimenticios
21.3%
20.0%
13.9% Bajo
15.0% e Medio
10.0% 8.3% Alto
6% 5.6%
5.0% 2.8% 2.8% I2.8% 7%
0.0% .0% |3
0.0%
Encia sana Gingivitis leve Gingivitis Gingivitis con
bolsa

Indice periodontal

Graéfico 9. Porcentaje relacion entre la Enfermedad periodontal y los habitos alimenticios
en los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacién basica especial Santa
Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de Educacion Basica Especial San

Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 9 se observa que la mayoria de los estudiantes presentaron un nivel bajo de

habitos alimenticios con un 63.9%.

En cuanto a la relacion entre la enfermedad periodontal y los habitos alimenticios el 34.3% de los
estudiantes con habilidades diferentes de los Centros de Educacion Bésica Especial que presentan

habitos alimenticios bajos presentaron gingivitis leve.

Al 95% de confiabilidad considerando la Rho de Spearman, donde p = 0.036 < 0.05 se afirma que
existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y los hébitos alimenticios en los
estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Bésica Especial Santa Cecilia del
distrito de Chincha Alta y del Centro de Educacion Basica Especial San Clemente, del distrito de

San Clemente, Pisco- Ica 2024, donde el grado de relacién es del 27.2%.
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Tabla 10. Relacion entre la enfermedad periodontal y el nivel socioeconémico en los

estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Béasica Especial Santa
Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de Educacion Bésica Especial San

Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

NIVEL INDICE PERIODONTAL TOTAL
SOCIO . e e e
ECONOMIC Encia Gingivitis Gingivitis  Gingivitis con
o sana leve bolsa
N % N % N % N % N %
BAJO 1 09% 6 56% 6 56% 7 6.5% 20 18.5%
MEDIO 4 37% 39 361% 3 278% 6 5.6% 79  73.1%
0
ALTO 1 09% 7 65% 1 0.9% 0 0.0% 9 8.3%
TOTAL 6 6% 52 48% 3 34% 13 12% 10  100.0
7 8 %
RHO DE SPEARMAN = -0.295 p = 0.002
40.0% 36.1%
35.0%
Nivel socio
27.8% .
30.0% 8% economico
25.0%
20.0% Bajo
15.0% Medio
Alto
10.0%
0.0% 5.6% MLO:57 569 6.5% 5 69%
Oﬂ/o lo.g% 0.2% 0.0%
0.0%
Encia sana Gingivitis leve Gingivitis Gingivitis con
bolsa

Indice periodontal

Gréfico 10. Porcentaje relacion entre la Enfermedad periodontal y el nivel socioecondmico

en los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Bésica Especial Santa

Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de Educacion Bésica Especial San

Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.
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Interpretacion:

En la tabla y gréafico 10 se observa que la mayoria de los estudiantes presentaron un nivel

socioecondmico medio con un 73.1%.

En cuanto a la relacion entre la enfermedad periodontal y el nivel socioeconémico el 36.1% de
los estudiantes con habilidades diferentes de los Centros de Educacién Béasica Especial que

presentan un nivel socioeconémico medio presentaron gingivitis leve.

Al 95% de confiabilidad considerando la Rho de Spearman, donde p = 0.002 < 0.05 se afirma que
existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y el nivel socioeconémico en los
estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Bésica Especial Santa Cecilia del
distrito de Chincha Alta y del Centro de Educacién Béasica Especial San Clemente, del distrito de
San Clemente, Pisco- Ica 2024, donde el grado de relacidn es negativo al 29.5%; es decir que a

mayor nivel socioecondmico habra menor gravedad de indice periodontal.
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Tabla 11. Relacion entre la enfermedad periodontal y el compromiso de la familia en el
cuidado oral en los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica
Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de Educacion Bésica
Especial San Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

Compromiso indice periodontal Total
de la Familia Encia Gingivitis  Gingivitis  Gingivitis
sana leve con bolsa
N % N % N % N % N %
Bajo 1 09% 22 204% 10 93% 7 65% 40 37.0%
Medio 1 09% 6 56% 9 83% 1 09% 17 157%
Alto 4 37% 24 222% 18 167% 5 46% 51 47.2%
Total 6 6% 52 48% 37 34% 13 12% 108 100.0%
Rho de spearman = 0.042 p =0.669
25.0%
22.2%
20.4%
20.0% Compromiso
16.7% de la familia
15.0%
Bajo
10.0% 9-%% Medio
4.6%
5.0% 3.1% | P
0.9% 0
0.9“0 I 4 I
0.0%

Enciasana  Gingivitis leve Gingivitis Gingivitis con
bolsa
Indice periodontal

Graéfico 11. Porcentaje relacion entre la Enfermedad periodontal y el compromiso de la
familia en el cuidado oral en los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de
Educacion Bésica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de

Educacion Bésica Especial San Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.
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Interpretacion:

En la tabla y gréafico 11 se observa que la mayoria de los estudiantes presentaron un nivel alto de

compromiso de la familia en el cuidado oral con un 47.2%.

En cuanto a la relacion entre la enfermedad periodontal y el compromiso de la familia en el
cuidado oral el 22.2% de los estudiantes con habilidades diferentes de los Centros de Educacion

Bésica Especial donde existe alto compromiso de la familia presentaron gingivitis leve.

Al 95% de confiabilidad considerando la Rho de Spearman, donde p = 0.669 > 0.05 se afirma que
no existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y el compromiso de la familia en
los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Bésica Especial Santa Cecilia
del distrito de Chincha Alta y del Centro de Educacion Béasica Especial San Clemente, del distrito

de San Clemente, Pisco- Ica 2024.
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Tabla 12. Relacion de la enfermedad periodontal y los factores socioecondmicos/ambientales
en estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion Bésica Especial Santa
Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de Educacion Bésica Especial San
Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.

Factor indice periodontal Total
Socioeconémic . PRI PRI PRI
. Encia Gingivitis Gingivitis Gingivitis
0 Ambiental sana leve con bolsa
N % N % N % N % N %
Bajo 0 00% O 00% 0 00% 4 3.7% 4 3.7%
Medio 3 28% 27 25.0% 2 185% 7 6.5% 57 52.8%
0
Alto 3 28% 25 231% 1 157% 2 1.9% 47  43.5%
7
Total 6 6% 52 48% 3  34% 13 12% 10  100.0
7 8 %
Rho de spearman = -0.207 p =0.032
25.0%
25.0% l23.1%
20.0% 18.5% Socio
0 economico
15.7% /ambiental
15.0%
Bajo
10.0% Medio
6.5% Alto
5.0% 9 3.1%
2.8% 2.8% - 1.9%
004 024 024 J
0.0%
Encia sana Gingivitis leve Gingivitis Gingivitis con

bolsa
Indice periodontal

Grafico 12. Porcentaje relacion entre la Enfermedad periodontal y los factores
socioecondmicos/ambientales en estudiantes con habilidades diferentes de los Centros de
Educacion Basica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de

Educacion Basica Especial San Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.
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Interpretacion:

En la tabla y gréfico 12 se observa que el 25% de los estudiantes con habilidades diferentes de
los Centros de Educacion Bésica Especial donde el factor socioecondmico/ambiental presenta

nivel medio estos estudiantes tienen gingivitis leve.

Al 95% de confiabilidad considerando la Rho de Spearman, donde p=0.032 < 0.05 se afirma que
existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y los factores
socioecondmico/ambientales en los estudiantes con habilidades diferentes de los Centros de
Educacion Bésica Especial Santa Cecilia del distrito de Chincha Alta y del Centro de Educacion
Basica Especial San Clemente, del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024, donde el grado de
relacién es negativo al 20.7%; es decir que a mayor nivel en los factores socio

econdémicos/ambientales habra menor gravedad de indice periodontal.
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IV. DISCUSION
Durante el desarrollo de la presente investigacion, se buscé determinar el nivel de relacion de la
enfermedad periodontal y los factores socioeconémico/ambientales, en estudiantes con
habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica Especial “Santa Cecilia” del distrito
Chincha Alta y del Centro de Educacion Basica Especial “San Clemente” del distrito de San
Clemente, Pisco- Ica 2024.

En primer lugar, nuestro estudio demostré que la gran parte de los estudiantes presentaron
gingivitis leve con un 48%, encontrando similitud de los resultados con el estudio de Garcia O. y
Col (2022), realizaron su investigacion teniendo como objetivo poder estudiar la incidencia de
enfermedad periodontal a través del indice CPOD en personas con habilidades diferentes,
determinaron y concluyeron que todas las personas evaluadas presentaron enfermedad
periodontal, predominando la gingivitis con un 65%. Se observd, ademas, que existe malos
hébitos de higiene oral debido a la falta de informacion sobre salud oral por parte de los padres

y/o cuidadores. (25)

También se determind que los estudiantes presentaron una higiene oral medio o regular con un
73.1%. Al analizar los datos de nuestra investigacion en cuanto a la relacion de la enfermedad
periodontal y la higiene oral se demuestra que los estudiantes con habilidades diferentes que
presentan media o regular higiene oral presentaron gingivitis leve con un 41.7% vy al aplicar la
prueba de confiabilidad de Rho de Spearman, revela un valor de significancia de p = 0.000 y un
grado de relacion de 49.7%, concluyendo que existe relacion significativa entre la enfermedad
periodontal y la higiene oral, encontrando similitud de los resultados con el estudio de Amira S.
y Col. (2019), realizaron su estudio teniendo como finalidad poder determinar la frecuencia de
gingivitis y la higiene oral en personas con Sindrome de Down, determinaron y concluyeron gque
la mayoria de las personas presentaron OHI-S regular con un 49.4% y gingivitis leve con un
47.2%. (26)

También en el estudio de AlHumaid J. y Col. (2020), realizaron su investigacion teniendo como
objetivo poder determinar como la salud bucal de los nifios con TEA se relaciona con los habitos
de higiene oral, determinaron y concluyeron que el 22.7% de los estudiantes no se cepillaban y el
61.3% no usaban hilo dental, ocasionando problemas dentales y observandose indices de placa e
indice gingival elevados (gingivitis 31%) relacionandose a la falta de higiene oral, analizando,
ademas, que el indice era mayor en aquellos nifios donde sus padres no supervisaban su cepillado
dental. (27)

De manera similar, en el estudio de Sandeepa C. y Col (2021), realizaron su investigacion en
Arabia Saudita y tuvieron como objetivo poder determinar la salud bucal de los pacientes con

Sindrome de Down, determinaron y concluyeron que existe una prevalencia de mala higiene oral,
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ocasionado enfermedades bucales como caries y enfermedad periodontal 48.9% (hiperplasia
gingival y gingivitis generalizada). Informd una higiene oral y un estado periodontal mas
deficientes en pacientes con SD en comparacion con la poblacion general. (28)

Por otro lado, en el estudio de Goud E. y Col. (2021), realizaron su investigacion teniendo como
objetivo poder determinar la prevalencia de implicaciones del sindrome de Down en el estado
bucal, los resultados de la investigacién demostraron que el 64% de nifios se cepillaban los dientes
y el 65.2% usaba el cepillo dental, ademas que a mayor edad mayores indice de enfermedad
periodontal. Concluyendo que el estado de higiene oral de los nifios con sindrome de down es
deficiente, lo cual se ve reflejado en la incidencia de la enfermedad periodontal. (29)

Asi mismo, en el estudio de Sanchez L. y Col (2019), realizaron su investigacion teniendo como
objetivo explicar el estado bucal de pacientes con habilidades diferentes menores de 15 afios, los
resultados demostraron una prevalencia de enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis)
con un 70.9% la cual estaba relacionada con la mala higiene oral con un 83.6%. Concluyendo que
los pacientes presentaron enfermedades periodontales ocasionada principalmente por malos
habitos de higiene observandose placa y calculo desde temprana edad, empeorando la salud
bucodental. (30)

En nuestro estudio se observé también que los estudiantes con habilidades diferentes presentaron
una prevalencia de nivel bajo de habitos alimenticios con un 63.9%. En lo que respecta la relacion
entre la enfermedad periodontal y los habitos alimenticios la investigacion demuestra que los
estudiantes con habilidades diferentes que presentan habitos alimenticios bajos presentaron
gingivitis leve con un 34.3% y al aplicar la prueba de confiabilidad de Rho de Spearman, revela
un valor de significancia de p = 0.036 y un grado de relacién de 27.2%, por lo tanto se concluye
que existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y los habitos alimenticios,
encontrando similitud de los resultados en el estudio de Tefera A. y Col. (2023), realizaron su
investigacion teniendo como objetivo poder estimar la calidad de vida relacionada a la salud bucal
y la higiene bucal en estudiantes con discapacidades, determinaron y concluyeron que existen
varias circunstancias que contribuyen en la salud bucal de los estudiantes, entre ellas los habitos
alimenticios, como la ingesta de alimentos con carbohidratos y azucarados, contribuyendo de
manera significativa en el estado de higiene oral deficiente, causando problemas bucales como la

Enfermedad periodontal. (31)

De la misma forma tenemos el estudio de Bossu M. y Col. (2020), realizaron su investigacion
teniendo como finalidad poder determinar el estado de salud bucal de los nifios con TEA, los
resultados del estudio demostraron que el 60% de los nifios manifestaron una dieta alto en azucar,
ademas, determinaron una prevalencia de enfermedad periodontal, en donde el 79.26% presenta

gingivitis y el 60% presenta placa. Concluyendo que existe una prevalencia de mala dieta, la cual
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al mezclarlo con la mala higiene ocasiona malos Indices de placa e indices gingivales.

Encontrando una asociacion significativa entre el tipo de dietas con los indices periodontales. (32)

Por otro lado, existen estudio que no muestran similitud con nuestros resultados como es el de
Elrefadi R. y Col. (2022), realizaron su investigacion teniendo como finalidad poder determinar
el estado de higiene oral y problemas bucales en personas con Sindrome de Down, determinaron
y concluyeron que la mayoria (55%) consume dulces frecuentemente y el 45% consume bebidas
dulces al menos una vez al dia, pero a pesar de ello la poblacién contaba con buena higiene oral
y bajo indice de Enfermedad periodontal. (33)

Esto puede deberse por buenas précticas de salud bucal efectuadas y el apoyo de los padres,
demostrando ademas que mientras mejor sea la higiene oral, entre ellas el correcto cepillado de
dientes va a permitir mantener la boca limpia, eliminar restos de alimentos, placa y prevenir
diferentes complicaciones, disminuyendo problemas bucales frecuentes en este grupo poblacional
(como la caries y enfermedad periodontal).

Nuestro estudio determiné que la gran parte de los estudiantes presentaron un nivel
socioecondmico medio con un 73.1%. En lo que respecta la relacién entre la enfermedad
periodontal y el nivel socioeconémico, la investigacion demuestra que los estudiantes con
habilidades diferentes que presentan un nivel socioeconémico medio presentaron gingivitis leve
con un 36.1% vy al aplicar la prueba de confiabilidad de Rho de Spearman, revela un valor de
significancia de p = 0.002 y el grado de relacion es negativo al 29.5%; es decir que a mayor nivel
socioeconémico habra menor gravedad de enfermedad periodontal, encontrando cierta similitud
de los resultados en el estudio de Sociawan A. y Col. (2022), tuvieron como objetivo poder
determinar el grado de conocimiento de los padres sobre higiene bucal y la condicién de higiene
bucal de nifios con SD, determinaron que los padres y/o cuidadores tenian buenos conocimientos
sobre buena higiene oral (55,6%), demostrando ademas que los resultados coinciden con la buena
higiene oral (65%) de los nifios con SD. Concluyendo que mientras mayor sean los conocimientos
de los padres sobre una buena higiene oral mejor sera la salud bucal de los nifios con SD, de tal
forma, demuestra que el grado de conocimiento de los padres influye en la prevencion de

enfermedades bucales como la enfermedad periodontal. (34)

Lo mismo se demostro en el estudio de Alshatrat SM. Y Col. (2021), tuvieron como finalidad
poder determinar el grado de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes con TEA en
comparacion de estudiantes sin TEA, determinaron y concluyeron que los padres/cuidadores de
los estudiantes con TEA presentan bajo conocimiento sobre salud bucal, lo cual repercute en la
aparicion de caries y enfermedad periodontal, ademéas, demostro que estos estudiantes necesitan

un apoyo constante para su cuidado oral. (35)
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El estudio de Da Silva A. y Col. (2023), tuvieron como finalidad poder determinar la percepcion
de los padres sobre la calidad dental y evaluar si existen elementos relacionados con la salud
bucal, determinaron y concluyeron que los nifios/adolescentes con TEA no presentaron buenas
conductas de higiene oral, ademas, se determind que el factor socioeconémico bajo, o familias
que recibian menos o igual al salario minimo sus hijos presentaron mala salud bucal como la

enfermedad periodontal. (36)

Asi mismo en el estudio de AlHammad K. y Col. (2020), tuvieron como objetivo poder determinar
la salud oral de los nifios con TEA 'y los retos de las familias en cuanto a la atencién dental. Los
resultados demostraron que el 29.7% de los nifios nunca se cepillan los dientes, el 54% de los
padres refiere dificultad para encontrar algin consultorio que atienda a su hijo y el 47.5% de los
padres presentaron nivel medio de conocimientos sobre salud bucal. Concluyendo que la mayoria
de los padres no presentaron buenos conocimientos sobre salud bucal, ademas que las practicas
de higiene y los habitos alimenticios no fueron buenos, los cuales repercute en la cavidad oral de

los nifios, ocasionando problemas como la enfermedad periodontal. (37)

En el estudio de Prakash J. y Col. (2021), tuvieron como objetivo poder determinar el estado de
la salud bucal y la percepcion de los padres sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal
en nifios que presentan TEA. Los resultados demostraron que sdlo el 18.33% de los padres
demostraron tener conocimientos sobre salud bucal y el 15% no contaban con buena conciencia.
El 59.1% de los padres consideraba que las visitas al odontélogo era cuando su hijo presenta
dolor, s6lo el 5% de los padres asistian con sus hijos a un chequeo dental anual. EI 48% de los
padres demostraron no preocuparse constantemente por la condicién médica de su hijo. En cuanto
a la condicional bucal, se determiné que los nifios presentaron mala higiene bucal y alto indice de
caries. Concluyendo que los padres no se preocupan por la salud bucal de sus hijos con TEA,
observando alta prevalencia de mala higiene oral y enfermedades bucales como la caries y
enfermedad periodontal. Demostrando que los conocimientos de los padres y la percepcion sobre

la salud bucal puede reducir los problemas dentales y mejorar la calidad de vida. (38)

Nuestro estudio determind que los estudiantes con habilidades diferentes de los Centros de
Educacién Bésica Especial presentaron un nivel alto de compromiso de la familia en el cuidado
oral con un 47.2%. En lo que respecta la relacion entre la enfermedad periodontal y el compromiso
de la familia en el cuidado oral, la investigacion demuestra que los estudiantes con habilidades
diferentes que presentan alto compromiso de la familia presentaron gingivitis leve con un 22.2%
y al aplicar la prueba de confiabilidad de Rho de Spearman, revela un valor de significancia de p
= 0.669, por lo tanto se concluye que no existe relacion significativa entre la enfermedad
periodontal y el compromiso de la familia, encontrando similitud de los resultados en el estudio

de Da Silva A. y Col (2023), que realizaron su investigacion con la finalidad de poder determinar
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la percepcion de los padres sobre la calidad dental y evaluar si existen factores asociados con la
salud bucal, determinaron y concluyeron que a pesar que el 75% de los participantes recibian
apoyo de los padres con su higiene oral, estos presentaron malas conductas de higiene,
ocasionando problemas como la enfermedad periodontal (36). Esto puede deberse a la falta de
informacién y concientizacion por parte de los padres y/o cuidadores sobre salud bucal.

Sin embargo, el estudio de Ningrum V. y Col (2020) indicaron un resultado diferente, su estudio
tuvo como finalidad poder determinar como se encuentra la salud bucal de personas con
discapacidad intelectual, determinaron y concluyeron que este grupo poblacional presentaron
problemas bucales como la enfermedad periodontal, encontrando placa y sangrado al 100%,
ademas, que los participantes necesitan un compromiso y apoyo de sus padres y/o cuidadores en
su higiene oral, demostrando que el apoyo en los cuidados orales puede disminuir notablemente
la incidencia de enfermedades periodontales. (39)

Finalmente, en lo que respecta la relacion entre la enfermedad periodontal y factores
socioeconémico/ambientales, la investigacion demuestra que los estudiantes con habilidades
diferentes que presentan factor socioecondmico/ambiental nivel medio estos tienen gingivitis leve
con un 25% vy al aplicar la prueba de confiabilidad de Rho de Spearman, revela un valor de
significancia de p = 0.032 y el grado de relacion es negativo al 20.7%; es decir que a mayor nivel
en los factores socioeconémicos/ambientales habra menor gravedad de Enfermedad Periodontal,
por lo tanto se concluye que existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal y
los factores socioecondmico/ambientales, encontrando similitud de los resultados en el estudio de
Tefera AT. Y Col. (2021), tuvieron como finalidad poder determinar la incidencia y los factores
de riesgo que ocasionan la enfermedad periodontal en escolares con discapacidad, determinaron
gue la mayoria de los estudiantes cumplian con realizarse el cepillado dental (76,1%) y la mayoria
de escolares con discapacidad fisica recibian apoyo familiar para su higiene bucal (30,4%).
Determinaron que los estudiantes contaban con un estado bucal deficiente (46,7%), también
observaron que la mayor parte de estudiantes presentaron alteraciones periodontales (presencia
de placa, bolsas poca profundas, sangrado al sondaje). Concluyendo que entre los factores
desencadenantes de la Enfermedad Periodontal segun la investigacion se observo que la higiene
deficiente, mala alimentacion, ingreso familiar bajo, estan relacionados negativamente con la

incidencia de las enfermedades periodontales. (40)
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V. CONCLUSIONES
Se concluye que existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal y los
factores socioecondmico/ambientales en estudiantes con habilidades diferentes del
Centro de Educacion Basica Especial “Santa Cecilia” del distrito Chincha Alta y del
Centro de Educacion Béasica Especial “San Clemente” del distrito de San Clemente,
Pisco- Ica 2024. El grado de relacion es negativo, con un valor de 20.7%, lo que indica
gue a mayor nivel de factores socioeconémicos/ambientales habrd menor gravedad del
indice periodontal.
Se concluye que existe una relacion significativa del 49.7% entre la enfermedad
periodontal y la higiene oral en los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de
Educacion Bésica Especial “Santa Cecilia” del distrito Chincha Alta y del Centro de
Educacion Basica Especial “San Clemente” del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.
Se concluye que existe una relacion significativa del 27.2% entre la enfermedad
periodontal y los habitos alimenticios en los estudiantes con habilidades diferentes del
Centro de Educacion Basica Especial “Santa Cecilia” del distrito Chincha Alta y del
Centro de Educacion Basica Especial “San Clemente” del distrito de San Clemente,
Pisco- Ica 2024.
Se concluye que existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal y el
nivel socioecondémico en los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de
Educacion Basica Especial “Santa Cecilia” del distrito Chincha Alta y del Centro de
Educacion Basica Especial “San Clemente” del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.
El grado de relacion es negativo, con un valor de 29.5%, lo que indica que a mayor nivel
socioecondmico habra menor gravedad del indice periodontal.
Se concluye que dado que el valor de p = 0.669 > 0.05, se afirma que no existe una
relacién significativa entre la enfermedad periodontal y el compromiso de la familia en
el cuidado oral en los estudiantes con habilidades diferentes del Centro de Educacion
Bésica Especial “Santa Cecilia” del distrito Chincha Alta y del Centro de Educacion

Basica Especial “San Clemente” del distrito de San Clemente, Pisco- Ica 2024.
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VI. RECOMENDACIONES
Se recomienda que en los Centros Educativos estudiados se desarrollen programas o
charlas sobre salud bucal que aborden temas como la higiene oral y se fomenten habitos
alimenticios saludables, dirigidos a los padres y/o apoderados de los estudiantes, con la
finalidad de concientizarlos y mejorar sus conocimientos.
Se recomienda fortalecer las politicas de salud en las escuelas para adoptar un enfoque
integral, promoviendo la educacion sobre salud bucal, creando politicas inclusivas para
estudiantes con habilidades diferentes, fomentar un entorno escolar saludable en la cual
se involucre las autoridades educativas, docentes, profesionales de la salud y las familias
para que los estudiantes puedan crecer en un ambiente que favorezca su bienestar general
y se fomente la inclusion y respeto.
Se recomienda a los padres y/o apoderados aumenten el apoyo en el cuidado de la salud
bucal de los estudiantes, estableciendo rutinas de higiene oral, supervisar la dieta,
supervisar el estado de los dientes y las encias y realizar consultas con profesionales de
salud dental.
Se recomienda mejorar el acceso a servicios de salud bucal en los hospitales, centros de
salud, postas o consultorios particulares, en la cual exista un enfoque inclusivo que
aborden las barreras comunicativas, fisicas, socioeconémicas que puedan existir, creando
diferentes estrategias:

v’ Capacitar al personal de salud bucal en la atencion en personas con habilidades
diferentes, promoviendo la inclusion, empatia y sensibilizar a los profesionales.

v Adecuar las areas de los servicios donde se incluyan sillas dentales especiales,
colocar rampas, equipos ergonémicos, etc.

v Incentivar la incorporacion de servicios de salud bucal inclusiva dentro de
programas de salud publica en donde englobe una atencion preventiva,
diagnostica, recuperativa y de esta forma crear un acceso equitativo para todos.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones con una muestra mas amplia y variedad
geografica y se tome en cuenta este tema de investigacién a futuro con la finalidad de

obtener un mejor conocimiento sobre el estado bucal en esta poblacion.

Estas recomendaciones permitirian no s6lo mejorar la salud periodontal de los estudiantes

con habilidades diferentes, sino también brindar un enfoque integral para alcanzar una mejor

calidad de vida, asegurar la inclusion social y eliminar las barreras que impiden a las personas

con habilidades diferentes a desenvolverse en diferentes areas de la vida.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVO OBJETIVOS .
PROBLEMA - HIPOTESI VARIABLE INDICADORE INSTRUMENTOS
© GENERAL ESPECIFICOS OTESIS S CADORES
¢Cua_l’sera el nivel de Deterr,nmarel nivel de | OE1: _ Determinar la relacion H1:  La Enfermedad Sexo 1f Mascul_lno Ficha de encuesta
relacion de la | relacion de la | que existe entre la enfermedad Periodontal osté VARIABLES 2= Femenino
enfermedad enfermedad periodontal y la higiene oral en relacionada  a  los SOCIODEMOGRA j
periodontal y los | periodontal y los | los estudiantes con habilidades | .~ FICAS Edad ;i ae Itos|4 a?gs ) Ficha de encuesta
factores factores diferentes del Centro de . . = Hasta los 16 anos
. o . . I . - - .| socioeconémicos/am _
socioecondémico/ambi | socioecondmico/ambi | Educacion Bésica Especial | . 1 = Tejido de soporte
. . « e Ny bientales, en los .
entales, en estudiantes | entales, en estudiantes | “Santa Cecilia” del distrito estudiantes con clinicamente normal
con habilidades | con habilidades | Chincha Alta y del Centro de | ..o e oo (00-02)
diferentes del Centro | diferentes del Centro | Educacién Bésica Especial | /= (0 = 20‘3%'39“”“5 simple | _
de Educacién Bésica | de Educacion Bésica | “San Clemente”, del distrito de Educacion  Bisica :(3:' -0.9) Gingivitis Indice Periodontal
Especial “Santa | Especial “Santa | San Clemente, Pisco- Ica 2024. ) VARIABLES Enfermedad riodontal incipient de Russell
o o - o . .| Especial “Santa | DEPENDIENTE Periodontal periodontal Incipiente
Cecilia” del distrito | Cecilia” del distrito | OE2: Determinar la relacion e o (1.0-1.9)
. . . Cecilia” del distrito
Chincha Alta y del | Chincha Alta y del | que existe entre la enfermedad Chincha Alta del 4= Enfermedad
Centro de Educacién | Centro de Educacion | periodontal y los hébitos Centro de E duc{;\cién periodontal
Bésica Especial “San | Basica Especial “San | alimenticios en los estudiantes Bésica Especial “San es_tableuda (2.0-5.0)
Clemente”, del | Clemente”, del | con habilidades diferentes del p 5= . Enfermedad
L - L L Clemente”, del terminal (5.1-8.0)
distrito de  San | distrito de  San | Centro de Educacién Bésica distrito de  San Factores
Clemente, Pisco- Ica | Clemente, Pisco- Ica | Especial “Santa Cecilia” del Clemente. Pisco- lca socioeconémicos/ | L= Alto (18-25).
2024? 2024. distrito Chincha Alta y del 2024 ' ambientales: 2= Medio (14-17). Ficha de encuesta
L - . ' 3= Bajo (1-13).
Centro de Educacion Baésica a) Higiene oral jo ( )




Especial “San Clemente”, del
distrito de San Clemente,
Pisco- Ica 2024.

OE3: Determinar la relacién
que existe entre la enfermedad
periodontal 'y el nivel
socioeconémico en los
estudiantes con habilidades
diferentes del Centro de
Educacion Basica Especial
“Santa Cecilia” del distrito
Chincha Alta y del Centro de
Educacion Basica Especial
“San Clemente”, del distrito de
San Clemente, Pisco- Ica 2024.
OE4: Determinar la relacion
que existe entre la enfermedad
periodontal y el compromiso
de la familia en el cuidado oral
en los estudiantes con
habilidades  diferentes  del
Centro de Educacion Basica
Especial “Santa Cecilia” del
distrito Chincha Alta y del
Centro de Educacion Basica
Especial “San Clemente”, del
distrito de San Clemente,
Pisco- Ica 2024.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

1= Alto (18-25).

b) ;?ggﬁacios 2= Medio (14-17).
3= Bajo (1-13).

c) Nivel 1= Alto (12-15).
socioeconé | 2= Medio (7-11).
mico 3= Bajo (1-6).

d) Compromis
odela
familiaenla | 1= Alto (18-25).
orientacion | 2= Medio (14-17).
del cuidado | 3= Bajo (1-13).
de la salud
dental
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) . DEFINICION INSTRUMEN
VARIABLES | DIMENSION | DEFINICION CONCEPTUAL TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL TOS
- Tejido de
soporte
clinicamente
Segln Carranza et al. Se conoce normal (0.0-0.2)
como enfermedad periodontal a - Gingivitis
aquellas alteraciones patoldgicas | La Enfermedad simple (0.3-0.9)
Variable que afectan a los tejidos | Periodontal sera i - Gingivitis
dependiente: | o  Estado periodontales, entre ellas tenemos a | evaluada mediante Dependie Indice periodontal
P ' . las enfermedades gingivales y a las | en examen clinico y P Cualitativa Nominal Periodontal de incipiente (1.0-
Enfermedad clinico - ; P nte
Periodontal manifestaciones de enfermedades | el uso del Indice Russell 1.9)
sistémicas. Estas manifestaciones | Periodontal de - Enfermedad
patologicas pueden ser provocados | Russell. periodontal
por infecciones bacterianas en la establecida (2.0-
mayoria de los casos. 5.0)
- Enfermedad
terminal (5.1-
8.0)
Segln Pallarés, la higiene bucal es i ,
. X La higiene oral sera
Variable cuando la persona realiza un .
. de | evaluada mediante
independient correcto mantenimiento  de 1a laencuestaendonde | Independi Ficha de - Alto (18-25)
Higiene oral | limpieza de la boca para preservarla indi Cualitativa Nominal i '
. Lo . : se debe indicar la Medio (14-17).
e: Factores sin ningun tipo de dolencia, evitando . ente encuesta .
frecuencia y las - Bajo (1-13).

socioeconémi

la acumulacion de sarro, placa y
problemas en los dientes y en las
encias.

practicas de higiene
oral.
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cos/ambiental

es

Habitos

alimenticios

Segin la  OMS, los habitos
alimenticios son diferentes métodos
de seleccibn 'y consumo de
alimentos, las cuales pueden ser
saludables, que nos protegen de la
malnutricion y diferentes
enfermedades y la mala
alimentacion que es la carencia de
micronutrientes, los excesos y los
desequilibrios de la ingesta calérica
de una persona.

Los habitos
alimenticios  seran
evaluados mediante
la encuesta, en la
cual se debera
indicar la frecuencia
en la que consumen
ciertos alimentos.

Independi

ente

Cualitativa

Nominal

Ficha de

encuesta

Alto (18-25).
Medio (14-17).
Bajo (1-13).

Nivel
socioeconémic

0

Segin Vera, es la medida de la
posicion econdmica y social de una
persona/hogar, basado en varios
factores, incluyendo el ingreso y la
educacion.

El nivel
socioeconémico
serd determinado de
acuerdo a la
situacion econémica
en el hogar, esta se
medira mediante la
encuesta.

Independi
ente

Cualitativa

Nominal

Ficha de

encuesta

Alto (12-15).
Medio (7-11).
Bajo (1-6).

Compromiso
de la familia
en el cuidado

oral

Segin Aucca, define como la
orientacion de los padres en aspectos
como la prevencién y deteccidn
precoz de enfermedades bucales y
seguimiento de una correcta higiene
bucal.

El compromiso de la
familia en el
cuidado oral sera
evaluado mediante
la encuesta dirigida
a los padres y/o
apoderados.

Independi

ente

Cualitativa

Nominal

Ficha de

encuesta

Alto (18-25).
Medio (14-17).
Bajo (1-13).

Sexo

Hace referencia a las caracteristicas
bioldgicas y fisiologicas que definen
a hombres y mujeres.

El Sexo sera
identificado segln
la respuesta
proporcionada en la
encuesta realizada,
se debe seleccionar

las opciones:
Masculino o
Femenino.

Control

Cualitativa

Nominal

Ficha de

encuesta

Masculino
Femenino
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La edad sera
determinada de

Lapso que transcurre desde el .
Ed nacimiento hasta el momento de acuerdo 2 Su fecha ot ; Ficha de .
referencia. registrada en el encuesta
expediente
académico.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Enfermedad Periodontal y factores socioecondmicos/ambientales en estudiantes de dos Centros

de Educacion Basica Especial de Chincha y Pisco, Ica- 2024”

INTRODUCCION: Lo estoy invitando a que su hijo(a) y usted participe del estudio de investigacion para
Optar el Titulo de Cirujano Dentista llamado: “Enfermedad Periodontal y factores
socioecondmicos/ambientales en estudiantes de dos Centros de Educacidn Basica Especial de Chincha y
Pisco, Ica- 2024”. Este es un estudio desarrollado por Almeyda Zevallos Angie Natalia, de la institucion:
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

MOLESTIAS O RIESGOS: No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS: No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente que usted tenga
conocimiento.

CONFIDENCIALIDAD: La investigadora registrara su informacion con co6digos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.

DERECHOS DEL PACIENTE: Si usted y su hijo(a) deciden participar en el estudio, se podran retirar en
cualquier momento, o no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno.

NOTA: En caso de que el paciente sea menor de edad, la autorizacion sera firmada por el padre o apoderado
siendo sus apellidos ¥ NOMDIES ...oiiiiiitiiitit i eee ettt et e e e aenaeneaas
identificado con DNI: ....................... , declaro haber sido informado(a) de los procedimientos a
realizarse durante la investigacion. Si () No () doy mi consentimiento para que mi hijo (a)
.................................................................................. , participe en el estudio de
investigacion, si se requiere la grabacién de un video, audio, toma fotografica u otro medio de registro y
Unicamente como parte de material de ensefianza o docencia, no sera identificado (a).

FIRMA'Y HUELLA DEL PARTICIPANTE O REPRESENTANTE LEGAL
DNI:

REVOCATORIA/ DESAUTORIZACION DEL CONSENTIMIENTO

FIRMA'Y HUELLA DEL PARTICIPANTE O REPRESENTANTE LEGAL
DNI:
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ANEXO 5: Ficha de recoleccién de Datos

INDICE PERIODONTAL DE RUSSELL

18 1 17 116 | 15 1 14 | 13 | 12| 11 21 | 222324252627 28
55 | 54 | 53 | 52| 51 61 | 62| 63| 64|65
A8 | A7 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31132 | 33| 34| 35| 36| 37 38
85|84 | 83| 828l 717273 | 74|75
PUNTUACIONES Y CRITERIOS:
0 = Encia sana 1= Gingivitis leve 2= Gingivitis 6= Gingivitis con 8= Movilidad
bolsa dentaria

NUMERO DE DIENTES PRESENTES:

IP-R = suma de valores obtenidos =

# de dientes examinados

; ESTADO DE LA
ESTADO CLINICO PUNTAJE
ENFERMEDAD
Tejido de soporte clinicamente normal 0.0-0.2
Gingivitis simple 0.3-0.9 Reversible
Gingivitis periodontal incipiente 1.0-19
Enfermedad periodontal establecida 20-50
Irreversible
Enfermedad terminal 51-8.0
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Instr

ANEXO 6: Ficha de recoleccién de Datos

ENCUESTA DE FACTORES SOCIOECONOMICOS/AMBIENTALES

(Almeyda, 2024)

ucciones:

Estimado padre de familia o apoderado, la presente encuesta es para determinar los factores
socioecondmicos/ambientales en relacién con la EP, la misma que cuenta con 22 preguntas las cuales debe
de responder de manera espontanea y precisa. No existen respuesta correctas o incorrectas, debera de marcar
con un aspa (X) donde considere necesario de acuerdo con el siguiente codigo:

Nunca 1) Casi nunca
No lo sé (duda) 3) Casi siempre
Siempre ®)

@
(4)

INFORMACION GENERAL

(golosinas, gaseosas, pasteles, hamburguesas, etc.)

1- ¢Quién responde al cuestionario? A) Madre B) Padre C) Apoderado
2- Edad del (la) estudiante: ...............cceeeiviinni
3- Grado al que pertenece: ...........oeeeeuiiiiiiiniiiaennnn.
4-  Sexo del (Ia) estudiante: Masculino () Femenino ()
5-  Condicién del (1a) estudiante: ...............cooeiiiiiiiiiiinns
Ttems Escala de valores
. Nunca Casi No lo sé VCasi Siempre
N . y o nunca (duda) siempre
Dimension: Higiene oral
1 2 3 4 5
1 | Su hijo (a) se cepilla los dientes después de las comidas
2 El tiempo en que demora su hijo (a) para la higiene dental es la correcta
(2 a 3 min. Minimo)
3 | Su hijo (a) usa hilo dental y enjuagatorio bucal.
Su hijo (a) ha tenido problemas de placa blanda (masa blanda pegada a
4 | los dientes a consecuencia de bacterias presentes en la boca, se puede
retirar con el cepillado)
Su hijo (a) ha tenido problemas de calculo dental (sarro, de consistencia
5 | dura, situado alrededor del diente, de coloracién amarillenta u oscura y
dificil de retirar)
Dimension: Habitos alimenticios
6 | Su hijo (a) consume 3 comidas al dia
7 Su hijo (a) consume con frecuencia frutas (manzana, platano, naranja,
pifia, etc.)
8 Su hijo (a) consume con frecuencia verduras (papa, tomate, zanahoria,
etc.)
9 Su hijo (a) consume alimentos procesados (embutidos, cereales,
refrescos, sumo de frutas etc.)
10 Su hijo (a) consume alimentos con altos contenidos de azcar y harinas

Compromiso de la familia en el cuidado oral

11

Apoya a su hijo (a) en el cepillado dental
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12

Lleva a su hijo (a) a ser evaluado por lo menos una vez al afio por el

dentista
13 Esta pendiente de que su hijo (a) se cepille los dientes después de las
comidas
14 | Lleva su hijo (a) su cepillo dental y pasta dental al colegio
15 | Verifica los dientes y las encias de su menor hijo (a)
Protocolo de medicion segn categorias de medicion de la variable y sus dimensiones.
Medicién Bajo Medio Alto
Higiene incorrecta 1-13 14-17 18-25
Alimentacioén inadecuada 1-13 14-17 18-25
OCr?c‘rIT\promiso de la familia en el cuidado 1-13 14-17 18-25
[tems Escala de valores
Casi No lo sé Casi .
N° Nunca . Siempre
Dimension: Nivel Socioecondmico nunea (dude) Slempre
1 2 3 4 5
16 | Usted cuenta con un ingreso familiar mensual fijo
17 | Usted cubre todas las necesidades béasicas de su hijo (a)
18] A Sus Ingresos econémicos son extremadamente bajo (s/. 700 a
menos)
Sus Ingresos econémicos son de nivel muy bajo (mayor de s/.700
19| B
as/. 1100)
20| ¢ Sus Ingresos econémicos son de nivel bajo (mayor de s/.1100 a
s/2000)
Sus Ingresos econémicos son de nivel regular (mayor de s/. 2000
21| D
a s/. 3000)
22 | E | Sus Ingresos econdmicos son de nivel alto (mayor de s/. 3000)
De la pregunta 18 al 22 marque sélo una opcion de
\ 1 | B=2 | c=3 | p=4 | E

acuerdo a sus condiciones, tomando en cuenta que:

Protocolo de medicion segun categorias de medicidn de la variable y sus dimensiones.

Medicién

Bajo

Medio

Alto

Nivel socioeconémico

1-6

7-11

12-15

Valoracidn final de los Factores socioecondmicos/ambientales como variables asociados a la EP.

Medicién

Bajo

Medio

Alto

Factores socioeconémicos/ambientales

1-45

46-60

61-90
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ANEXO 7: Validacion de Instrumentos

JUICIO DE EXPERTO 1: Cirujano Dentista, Doctor en Salud Publica

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

I. DATOS DEL GENERALES:

11.TITULO DE LA INVESTIGACION: ‘“Enfermedad  Periodontal y  factores
socioecendmicos/ambientales en estudiantes de dos Centros de Educacidn Basica Especial de
Chincha y Pisco. lca, 2024"

1.2. AUTOR DE INSTRUMENTO: Angie Natalia Almeyda Zevalios

1.3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Encuesta de Factores socioecondmicos/amblentales

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
0-20 2140 | 41-80 61-80 bueno
81-100
1.Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado | BAR— \/
2. Objetividad Esta expresado en et
conductas cbservadas
3. Actualidad | Adecuado al avance de
; la ciencia pedagdgica
4. Organizacién | Existe una organizacion
R | logica
5. Suficiencia | Comprende los aspectos
en cantidad y calidad

6. Intencionalidad | Adecuado para valorar
los instrumentos de

investigacion |
7. Consistencia Basado en aspecios |
o ledricos cientificos
8. Coherencia Entre los indicadores

9. Metodologia La estrategia respende
al propdsito del
diagndstico

10. Pertinencia Es atil y adecuado para
la investigacion

QISP P KR RS

{

"TOTAL:

|
|
|

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b)Baja c¢)Regular d)Buena Muy buena
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OBSERVACIONES: Nin quae

. DATOS DEL EXPERTO

NOMBRES Y APELLIDOS| V(clor Algredo Monge ‘lacios

D.N-'- (1}{1 0-# qS (_))2

TITULO PROFESIONAL | (1rujno Deatisia

TITULO ESPECIALISTA "

No. Registro:

i
GRADO ACADEMICO Docior ea Salud Pblica

CODIGO RENACYT

’
el
£z

FIRMA

LUGARY FECHA: 01 - 05 - 2024
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JUICIO DE EXPERTO 2: Cirujano Dentista, Doctor en Salud Publica

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

I. DATOS DEL GENERALES:

11.TITULO DE LA INVESTIGACION: ‘Enfermedad Periodontal y  factores
socioeconomicos/ambientales en estudiantes de dos Centros de Educacidn Béasica Especial de
Chincha y Pisco. lca, 2024"

1.2, AUTOR DE INSTRUMENTO: Angie Natalia Almeyda Zevallos

1.3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Encuesta de Faclores socloecendmicos/ambientales

IIl. ASPECTOS DE VALIDACION:
Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
0-20 2140 | 41-60 61-80 bueno
—= 81-100
1.Claridad Estd formulado con >\
lenguaje apropiado : S it
2. Objetividad Estd expresado en 1\ g
conductas observadas N
3. Actualidad Adecuado al avance de /
la ciencia pedagoégica
4. Organizacion | Existe una organizacion P
R I6gica . A
5. Suficiencia Comprende los aspectos | ’ Vi
: en cantidad y calidad | N
| 6. Intencionalidad | Adecuado para valorar }
' los instrumentos de /
investigacion '\
' 7. Consistencia Basado en aspectos , N
. tedricos cientificos | b
- 8. Coherencia Entre los indicadores A
9. Metodologia La eslralegia responde N
al  proposito  del A
‘ diagnéstico
10. Pertinencia Es util y adecuado para V4
la investigacion \
TOTAL: AN

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c¢) Regular d) Buena }\NMuy buena
\
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OBSERVACIONES:

. DATOS DEL EXPERTO

NOMBRES Y APELLIDOS \\P & N-L_,i\\ @\ e D Q,&(Qm TS Q—"‘L—Q\

D.N.I. =X AT 68

TITULO PROFESIONAL Q\\g\_\:\:@ wa O egls i~
TITULO ESPECIALISTA . %‘c’rf\@\'\\m Qg © ﬂ_ﬁ—(
No. Registro: ‘\ S22

GRADO ACADEMICO )‘-" < D S")\\A 9 Q\)";\\-Q@

CODIGO RENACYT —

&‘g/y\

IRMA 7
T i 200M
LUGAR Y FECHA: JATOND SOL

{ ™ Ng
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JUICIO DE EXPERTO 3: Cirujano Dentista, Doctor en Salud Publica

FACULTAD DE ODONTOLOGIA ]
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

. DATOS DEL GENERALES:

1.1. TiITULO DE LA INVESTIGACION: “Enfermedad Perodontal Vi factores
socioeconomicos/ambientales en estudiantes de dos Centros de Educacion Basica Especial de
Chincha y Pisco, Ica- 2024"

1.2. AUTOR DE INSTRUMENTO: Angie Natalia Almeyda Zevallos

1.3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Encuesta de Factores socioecondmicos/ambientales

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
0-20 21-40 | 41-60 61-80 bueno
81- 100
1.Claridad Estda formulade con s
lenguaje apropiado
2. Objetividad Estd expresado en
conductas observadas x
3. Actualidad Adecuado al avance de
la ciencia pedagdgica X
4. Organizacion Existe una organizacian %
ldgica
5. Suficiencia Comprende los aspectos
en cantidad y calidad X
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar
los instrumentos de X

investigacion

7. Consistencia Basado en aspectos
tedricos cientificos 2
8. Coherencia Entre los indicadores
9. Metodologia La esitrategia responde
al propdsito del 4
diagndstico
10. Pertinencia Es util y adecuado para
la investigacion x
TOTAL:
100

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b)Baja c)Regular d)Buena &) Muy buena
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OBSERVACIOMES:

MINGLUMA,

. DATOS DEL EXPERTO

NOMBRES Y APELLIDOS

FREDDY EMILIO TATAJE NAPURI

D.N.L

21575640

TITULO PROFESIONAL

CIRUJAND DENTISTA

TITULOC ESPECIALISTA

MNo. Registro:

GRADO ACADEMICO

DOCTOR EN SALUD PUBLICA

CODIGO RENACYT

000000022013 5886

i
A 1Rl 4

{ vl
[P TATAJE NAPGRIFREDST EWILD
D AP TSR

FIRRAA

Ica, 10 de Mayo del 2024,
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JUICIO DE EXPERTO 4: Cirujano Dentista, Esp. en Odontopediatria, Magister en Salud

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Plblica

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

DATOS DEL GENERALES:

1.1. TiTuLO

DE

LA  INVESTIGACION:

“Enfermedad

Periodontal
socioeconomicos/ambientales en estudiantes de dos Centros de Educacion Basica Especial de
Chincha y Pisco. Ica, 2024"
1.2. AUTOR DE INSTRUMENTO: Angie Natalia Aimeyda Zevallos
1.3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Encuesta de Factores socicecondmicos/ambientales

factores

ASPECTOS DE VALIDACION:
Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
0-20 21-40 | 41-60 61-80 bueno
o 81-100
1.Claridad Esta formwlado con Y
== lenguaje aproplado =}
2. Objetividad Esta oexpresado en
conductas observadas )(
3. Actualidad Adecuado al avance de -
la ciencia pedagbgica X
‘4. Organizacion Exisle una organizacién N, .
légica
5. Suficiencia Comprende los aspecios
en cantidad y calidad }(
6. Intencionalidad | Adecuade para valorar
los  instrumentos de X |
investigacion ‘
7. Consistencia Basado en aspeclos |
{ teoricos cientificos X
8, Coherencia Entre los indicadores )(
9. Metodologia La estrategia responde |
al  propsito  del N
diagnéstico |
10. Pertinencia Es Util y adecuado para
la investigacién Y

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente

b) Baja c¢)Regular d)Buena §(Muy buena
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OBSERVACIONES: Nin ung

L DATOS DEL EXPERTO

NOMBRES Y APELLIDOS | | / ( Vi Lg\é P e e Casasce

D.N.I.
214931333

TITULO PROFESIONAL

—‘c,u%ny, Ajj,; Qv

TITULO ESPECIALISTA | Lj r 4, L

No. Registro: 04428
GRADO ACADEMICO OVW A ,ﬂ g\).u.ojchv
CODIGO RENACYT 0000 = 0o 233532672

LUGARYFECHA: 4. 5-902Y.
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JUICIO DE EXPERTO 5: Cirujano Dentista, Esp. en Odontopediatria, Magister en Odontologia

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

.  DATOS DEL GENERALES:

114.TITULO DE LA INVESTIGACION: ‘Enfermedad Periodontal y  factores
socioeconomicos/ambientales en estudiantes de dos Centros de Educacion Basica Especial de
Chincha y Pisco. lca, 2024"

1.2. AUTOR DE INSTRUMENTO: Angie Natalia Almeyda Zevallos

1.3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Encuesta de Factores socioecondmicos/ambientales

. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
. 0-20 2140 | 41-60 61-80 bueno
: ' 81-100
1.Claridad Estd formulado con
e\ lenguajeapropiado | | . . _.\’l -
2. Objetividad Estd expresado en.
conductas observadas . ~
3. Actualidad Adecuado al avance de | 1 ’
la ciencia pedagégica | : b
4. Organizacién | Existe una organizacion . | | ™
logica \»
5. Suficiencia Comprende los aspectos ' P
en cantidad y calidad ¥
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar \ i
les instrumentos de ™
investigacion
- 7. Consistencia Basade en aspectos
tedricos cientificos B
. 8, Coherencia Enftre los indicadores
L
' 9. Metodologia La estrategia responde
al proposito del 4
diagnoéstico =
10. Pertinencia Es util y adecuado para
la investigacion M
TOTAL: | 100

/

\ /
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b)Baja c¢)Regular d) Buena \QMuy buena
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OBSERVACIONES:

iII. DATOS DEL EXPERTO

NOMBRES Y APELLIDOS

DML

AUSING 6

TITULO PROFESIONAL

Cisvono Dentle

ﬁ‘_‘;\‘kf lE.:st @,wu‘.‘g )e{i:l ﬁ?r{ﬁt} -lﬁ'lﬂﬂdulu_f:a

rmuLoEsreciaisTa | Oclomtepeds oo
No. Registro:

'|
GRADO ACADEMICO | | ricyster

CODIGO RENACYT

——

Cound-

LUGAR ¥ FECHA: Lc 01, AT Juee plelrit)

FIRMA,
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ANEXO 7: COEFICIENTE V DE AIKEN

CLARIDAD OBJETIVIDAD ACTUALIDAD ORGANIZACION SUFICIENCIA INTENCIONALIDAD CONSISTENCIA COHERENCIA METODOLOGIA PERTINENCIA

EXPERTO 1 80 100 100 100 100 100 100 100 100 100
EXPERTO 2 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
EXPERTO 3 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
EXPERTO 4 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
EXPERTO 5 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

SUMA: 480 500 500 500 500 500 500 500 500 500

S= suma de valoracién de los expertos por item
V=_8S
(n (c-1))

n= namero de expertos

c= numero de niveles de escala de valoracién utilizada

CLARIDAD  OBJETIVIDAD | ACTUALIDAD ORGANIZACION @ SUFICIENCIA INTENCIONALIDAD CONSISTENCIA COHERENCIA = METODOLOGIA | PERTINENCIA

V DE 0.96969697 1.01010101 1.01010101 1.01010101 1.01010101 1.01010101 1.01010101 1.01010101 1.01010101 1.01010101
AIKEN POR
PREGUNTA
V de Aiken= 1.00606061 Total acuerdo

En consecuencia:
Si V=0, significa que hay total desacuerdo con los items.

Si V=1, significa que hay total acuerdo con todos los items.
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ANEXO 08: Base de Datos

Iy InFormacitn gemeral [ Higiens oral D. Habitos alimenticios Panﬁ;nnrom\so conla [ Mivel socioscomammico
Indlice periadantal [£51238 Sines Oien )
[puntsje] responds | Edad Girad se%0 condicidn pl |p2 |p3 |pd |p5 |p6 [p? [p® |p8 |pW0 |oM |12 [p13 (oM |p15  [pi6 [pT7 |pi8(Al|p1(E) |p20(C) |p21(0) [pZ2(E)
45 ricial Z Sindrome de Down 41 1]z]3 5|5 5] 4 1
B ricial Sindrome ds Down 4132 1] 4 2 | 4 2
L2 ricial Sindrorme de Down 41233 15 45 z
20 ricial Sindrome de Down 32|23 5 5| 5 1
138 ricial Discapacidad Intelectual 3|1z ][3 5 B z
0.53 g icial 2 Sindrorne de Down 2| 3|3 2 2 2 2
086 2 ] ricial Discapacidad Intelectual 2|23 4 4 1 z
0.23 1 4 hicial Discapacidad Intelectual 1 3 3 4 2 g 2 g 1
2 1 7 Tro Discapacidad Intelectual 3|2 4[5 2 5 1
1] g Tro TEA 2 413 IR Z z
4 Tricial z TEA 5 5] 2 2|52 4 3
£9 0 2do il Discapacidad Intelectual 4|2 154 2] 5 Z
15; 7 ro z 2|3 2[5 5 2
16 [] ro Z Discapacidad Intelectual 413 1 1
05 8 I 2 Dizcapacidad Intelectusl 3|3 1 2 2
45 ] 2do H Discapacidad Intelectual z| 3 5 4 z
z 81 10 2do H 3| 3 1 2 1
2 3 2do H Sindrome de Down 2|2 4|3 22 4 H 1
33 0 2do Z Sindrorne de Down 5|5 2| 1 2|5 5 5 Z
31 [ Tro 1 4 4]z 1] 4 41 2] 5 z
27 jil 2ro 2 Microcefalia 4 2] 32 515 g 1 [ 2
z 53 13 4to 2z TEA 4] 3 1] 4 1] 1 2
1 75 Tro Z TEA 51 1 24 2] 5 z
134 5 Bt 2 Sindrome ds Down 2|2 5 4] 5 1
0.38 2do Z Discapacidad Intelectual 1]z 5 4] 4 z
063 2do Dizcapacidad Intelectusl 2 5 2 5 1
0.41 2do z 2 H z
052 Tro Discapacidad Intelectual 4] 2 2 2 2
147 g fro Sindromne de Down 5 1 2 4 3
152 15 Gto Z TEA 2|23 1 5 Z Z
Al 3 2do 1 DiscapacidadIntelectual | 2 | 1| 1| 4 | 3 22214 4 z
032 2do 2 Discapacidad Auditiva g 5 2 2 3 1 5 4 4 2 g 3
046 ET 1 Discapacidad Intelectual 2|3 1 2 2] 1 1
0.33 5 to 2 Dizcapacidad Intelectual a 1 2 4 a 1
0.5 2 o Sindrome ds Down 2|3 1 [ 1 z
0.71 1 o Discapacidad Intelectual 4|2 2 5 5 Z
0.63 2 o TEA 2|3 1] 4 z 2
237 10 do Sindrome de Down 1 3| 4 2[5 4 1
0.33 15 Bto Sindrome ds Down 422 2|22 2 2
300 [] fro Discapacidad Intelectual 5|22 2|52 5 1
0.42 1 Sto Discapacidad Intelectual 2|5 5552 5 2
0.43 1l o Sindromne de Down 2|z 5 B 3
072 2 o 2| 2 2 & Z
z 135 0 2do z Discapacidad Intelectual 2 223 4 1 1
2 142 2 3ro 2 Sindrorne de Down 412123 4] 2 [ 1
1 038 5 Bto 1 Discapacidad Intelsctual 5123 2 2 2[1] 2 z
CEBE SANTA CECILIA | CEBE SAN CLEMENTE ) 4
Informacidn general D: Higiene oral D. Habitos D. Compromiso con la|D: Nivel socioeconomico
Estado
Indice
eriodontal C“mm. Quien -
P (puntaje) responde Edad Grado | sexo condicidn pl{p2 |p3 |p4 |p5 [p6 [p7 |p8 |p% [p10|p11|p12|p13|p14|p15|p16|p17|p18 p18|p20 |p21|p22
1 1 7 1ro 2 Sindrome de Down 4[4 11]4 (4|65 ]6]4[2[5]2]4]2]4]5]5 11
2 0 0.12 2 4 Inicial 1 TEA 4[5 6|61 [6[6]6 1 [1[3]1]3]2]4]41]4 2
3 2 1.39 1 6 Inicial 2 Discapacidad intelectual 513|153 |4[5([5)2|1[5]|5|4]|5|5]4]5 2
4 2 1.21 1 [ 1ro 2 Discapacidad intelectual |4 [ &6 [1 |4 |2 |56 |5 |55 [6 |58 6|6 [1]44]14[1
5 1 0.67 1 5 Inicial 2 TEA 5161121544 /4[4[5 2|4 ]1]4]1]511
6 6 212 1 10 2do 1 Discapacidad intelectual 21214 )1 )11 [4]1]4 ]2 |1 ]4[2])2 2|21
7] 1 0.63 1 4 Inicial 2 Sindrome de Down 5|5)5)56([1]|5]5|5(2[2[5[1]|5 |5 |4 12411
[ 2 1.52 1 7 1ro 2 TEA 45111445 ]2]/2[2[5]2]5]1]4]414 3
9 1 0.67 1 6 Inicial 1 Sindrome de Down 4[4 11]4[3[6[(58]612[2[4]1]4]2]2 415 2
10 1 042 2 8 1ro 2 Discapacidad intelectual 213133535242 1|3 [2)4]565]5][1
11 1 0.61 1 10 2do 2 TEA y TOH 5l6)2|3[2]|5]|4|6]2]|2[5[2 |65 |4 141111
12 6 2.08 2 18 Gto 1 Discapacidad intelectual |44 [1 (1 ]3[2[2[1]4]2 |2 1 ]2[2 ]2 44 2
13 2 1.34 1 10 2do 2 Sindrome de Down 4(41412 26|56 2[4 [5[1]4]2]4]4]511
14 2 172 1 9 2do 1 Discapacidad intelectual 5|14 )1]4[3]|5]|4[5]4]4 |5 |1 [5[5[2]4]5 2
15 1 0.71 1 6 Inicial 2 Sindrome de Down 514125 [3 436512412 |1 [4[2[2]1]5 2
16 6 215 1 16 Gto 1 Sindrome de Down 22113 |3(4(1j2j2[2[2[1]2]1]2[1]4]1
17| 1 0.57 1 9 2do 1 Sindrome de Down 4513|2446 |4[4[5|2]4]5]|]65]5]4 2
18 1 0.54 1 5 Inicial 2 TEA 55|12 [3]|5]|5[4 /44|51 [3[5([5]4]5 2
19 1 0.65 1 10 2do 1 Discapacidad intelectual 51412 )3[3]4]56|52[1[5[1]a85 |55 ]56]511
20 2 114 1 9 2do 2 Sindrome de Down 4511412656 ]2[4[2 ]2 ]5 514414 3
21 2 134 2 ro 1 TEA 4(4]1]2 |1 [6[(4]5|4[4[4]4]4]1]4]5]4 2
22 1 0.58 1 8 ro 2 Sindrome de Down 51412)5[3]5]5[5/1]1]4 | 1[4[2[24]5 2
23 1 0.34 1 ikl 3ro 1 Discapacidad intelectual 414 j4]2)2)4(4[5]1[1 ]2 [1]4[2]2]4]5][1
24 2 147 1 8 1ro 1 TEA 41 )16 (4 [4(2]1]/4[2[4]2]4]5]5]2]2]1
25 2 152 1 9 2do 2 Sindrome de Down 4[4 )1 )41 [4]|5]5|2[1[5|5]5]5]|4]5]4 2
26 1 0.45 2 9 2do 1 Discapacidadintelectual |22 |1 |4 (3[4 [4]56 4|42 |1]4]2 ]2 414 2
27 2 1.54 2 12 3ro 1 451143 [4(1]4/1[2[5[2]4]2]4]4]1]1
28 1 0.46 1 10 2do 1 TEA 5141242554 /4[4[5 2|5 |54 ]5]511
29 2 1.00 2 14 Sto 1 Discapacidad intelectual  [4[1 1[5 |1 [4[4 ][44 |3 |4 |54 ][4 |5 4[4 2
30 1 0.51 2 18 Gto 1 Sindrome de Down 441114134261 [2[5 141415414 3
31 1 0.81 1 13 4to 1 Discapacidad intelectual 516|256 [3]|5 6642425 ]1]4]2]4]1
32 2 1.54 1 16 6Gto 1 2(2)1]4 |3 (42|21 [4[4]|2]|5]5]|4]2]56]1
33 1 0.34 1 14 Sto 1 Sindrome de Down 54223555224 |54 [4[5]5]5 3
34 6 2147 1 12 3ro 2 Discapacidad intelectual 2131331 (1414121 ]2[2]2]5]4 2
35 2 1.62 1 13 4to 1 Discapacidad intelectual 513143546114 2 [4[1[4]14]5 2
36 2 124 2 14 Sto 1 Sindrome de Down 2224|2421 |2[2[5|1]|]5]5]|4]5]4 2
37 1 0.54 1 13 4to 1 TEA 4(411]4 1 |5(5]41[1[2]2]4]1)2]2]2]1
38 2 111 1 16 Gto 1 Discapacidad auditiva 4211131 (2(2]1]/4[2[4][4]4]1]4]5]5 11
CEBE SANTA CECILIA | CEBE SAN CLEMENTE ¥) 4
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LEYENDA

VALOR ETIQUETA
0 Encia sana
1 Gingivitis leve
indice Periodontal 2 Gingivitis
6 Gingivitis con bolsa
8 Movilidad dentaria
1 Madre
¢Quién .respopde el 5 Padre
cuestionario?
3 Apoderado
1 Masculino
Género
2 Femenino
1 Nunca
Higiene oral
2 Casi nunca
Habitos alimenticios
3 No lo sé (duda)
Compromiso de la familia
4 Casi siempre
Nivel socioeconémico
5 Siempre
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ANEXO 9: Evidencias Fotogréficas

Fotografia 1: Mesa de trabajo

Fotografia 2: Evaluacion oral a los estudiantes
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Fotografia 7: Llenado de encuesta
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Fotografia 10: Charla para padres sobre la Salud Oral en personas con
habilidades diferentes
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