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5. Resumen y abstract

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de gingivitis en
estudiantes del 4° afio de secundaria de la Institucion Educativa Particular
Cristiana “JesUs Maestro”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash - Afio 2019. Metodologia: El estudio fue de tipo
cuantitativo, observacional, prospectivo, descriptivo, transversal, de nivel
descriptivo y disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 74
estudiantes del 4° afio de secundaria. Se evalu6 con el indice de Silness y Loe
reducido. Resultados: Se obtuvo que el 82 % (61) de los estudiantes
presentaron gingivitis y el 18 % (13) no presentaron gingivitis. Segun el sexo,
el 46 % (34) de los hombres presentaron gingivitis y el 12 % (9) no presentaron,
en mujeres el 36 % (27) presentaron gingivitis y el 6 % (4) no presentaron.
Segun grado de afectacion, se obtuvo que el 18 % (13) presentaron encia
normal, el 74 % (55) inflamacién leve, el 8 % (6) inflamacién moderada. El
grado de afectacion de gingivitis segun la edad se observa que, en estudiantes
de 15 afos, el 12 % (9) presentaron encia normal, el 48 % (35) inflamacion
leve y el 8 % (6) inflamacién moderada, los de 16 afios, el 5 % (3) presentaron
encia normal, el 25 % (19) inflamacion leve, mientras que los de 17 afios, el 1
% (1) presentd encia normal y el 1 % (1) presentd inflamacion leve.
Conclusion: La prevalencia de gingivitis en estudiantes del 4° afio de

secundaria fue de 82 %.

Palabras claves: estudiantes, frecuencia, gingivitis, prevalencia.
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Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence of gingivitis in
4th year high school students from the “Jestis Maestro” Private Educational
Institution, Nuevo Chimbote District, Santa Province, Ancash Department -
Year 2019. Methodology: The study was quantitative, observational,
prospective, descriptive, transversal, descriptive level and non-experimental
design. The population consisted of 74 students in the 4th year of high school. It
was evaluated with the reduced Silness and Loe Index. Results: It was obtained
that 82% (61) of the students presented gingivitis and 18% (13) did not present
gingivitis. According to sex, 46% (34) of the men presented gingivitis and 12%
(9) did not present, in women 36% (27) presented gingivitis and 6% (4) did not
present. According to the degree of affectation, it was obtained that 18% (13)
had normal gingiva, 74% (55) mild inflammation, 8% (6) moderate
inflammation. The degree of gingivitis involvement according to age shows that,
in 15-year-old students, 12% (9) had normal gingiva, 48% (35) mild
inflammation and 8% (6) moderate inflammation, those of 16 years, 5% (3)
presented normal gingiva, 25% (19) mild inflammation, while those of 17 years,
1% (1) presented normal gingiva and 1% (1) presented mild inflammation.
Conclusion: The prevalence of gingivitis in 4th year high school students was

82%.

Keywords: students, frequency, gingivitis, prevalence.
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Introduccién

En 1999, se hizo una revision por parte del simposio internacional de la
“Academy of Periodontology” de las enfermedades a nivel periodontal y se
acordo en agregar una categoria referente a los problemas encontrados en la
zona gingival, especificamente sobre la encia, cuya prolongacion no perjudique

a las estructuras vecinas. (1)

La gingivitis tiene varias patologias localizadas a nivel de la encia gingival,
dando como consecuencias distintas etiologias, por lo que no afecta al tejido
periodontal. La gingivitis como enfermedad periodontal mayormente se
manifiesta en personas adultas como en jovenes, normalmente en los jovenes
afecta a los tejidos blandos sin dafiar los tejidos de soporte que borden al diente.
Es una de las primeras manifestaciones de la enfermedad periodontal, siendo
causada por el almacenamiento de placa bacteriana causando inflamacion.
Segun los signos inflamatorios que presenta, puede ser conocida clinicamente:

hemorragia, enrojecimiento, exudado y tumefaccion. (2, 3)

A nivel internacional Carrera A. (Ecuador, 2014) realiz6 un estudio en la
Escuela Fiscal Mixta Inés Gangotena Jijon a 208 estudiantes, empleando el
indice de Loe y Silness y se obtuvo que el 96,6 % de los alumnos presentaron

gingivitis y el 3,4 % no presentaron. (4)

A nivel nacional Calderén A, Condorhuaman J, Medina M, Reyes O, Valdez
G. (Lima, 2016) realizaron un estudio en el colegio Manuel Scorza, de Villa
Maria del Triunfo, a 110 estudiantes y encontraron que un 53 % presentaron

gingivitis y un 27 % no presentaron gingivitis. (5)



Todo lo mencionado anteriormente nos lleva a formar el siguiente problema de
investigacion: ;Cudl es la prevalencia de gingivitis en estudiantes del 4° afio
de secundaria de la Institucion Educativa Particular Cristiana “Jesis Maestro”,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash -

Afio 2019?

La presente investigacion tuvo como objetivo general; determinar la
prevalencia de gingivitis en estudiantes del 4° afio de secundaria, de la
Institucion Educativa Privada “Jesus Maestro”, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash — 2019 y se plante6 como
objetivos especificos de la investigacion determinar la prevalencia segun su

sexo, grado de afectacion y edad.

La investigacion aporta valor tedrico ya que permitira dar a conocer a la
sociedad, sobre la prevalencia de gingivitis en estudiantes de secundaria,
asimismo, incrementaremos esta linea de investigacion la cual servira como
antecedente para trabajos a fututo. De la misma manera, presenta utilidad
practica ya que servird como base de datos para la formulacion de programas
preventivos y/o tratamientos en relacién a la gingivitis. Ademas, presenta
utilidad metodoldgica, ya que se empled un instrumento validado en base a
indices establecidos por la OMS, el cual nos da una mayor confiabilidad de los
datos obtenidos, la cual permite que otros investigadores puedan adaptar y

emplear el instrumento a sus investigaciones.

La metodologia de la investigacion fue de tipo observacional, cuantitativo,

descriptivo, transversal, prospectivo, nivel descriptivo y de disefio no



experimental. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos segun el indice de

Loe y Silness reducido. La poblacién del estudio fue de 74 alumnos.

Los resultados fueron que el 82 % (61) de los estudiantes presentaron gingivitis
y el 18 % (13) no presentaron gingivitis. Segun el sexo, el 46 % (34) de los
hombres presentaron gingivitis y el 12 % (9) no presentaron, en mujeres el 36
% (27) presentaron gingivitis y el 6 % (4) no presentaron. Segin grado de
afectacion, se obtuvo que el 18 % (13) presentaron encia normal, el 74 % (55)
inflamacion leve, el 8 % (6) inflamacion moderada. El grado de afectacion de
gingivitis segin la edad se observa que, en estudiantes de 15 afios, el 12 % (9)
presentaron encia normal, el 48 % (35) inflamacion leve y el 8 % (6)
inflamacion moderada, los de 16 afios, el 5 % (3) presentaron encia normal, el
25 % (19) inflamacion leve, mientras que los de 17 afios, el 1 % (1) presentd
encia normal y el 1 % (1) presentd inflamacion leve. Conclusion: La

prevalencia de gingivitis en estudiantes del 4° afio de secundaria fue de 82 %.

La investigacion se rige segun el esquema descrito en el Reglamento de
Investigacion, el cual consta de tres apartados principales, en la primera parte
se inici6 con la introduccion, que abarca los objetivos, justificacion, revision
de la literatura y la hipdtesis de investigacion; en la segunda parte se hallé la
metodologia, en donde se establecio el tipo, nivel y disefio de investigacion, la
poblacion, operacionalizacion de variables, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, plan de analisis, matriz de consistencia y los principios
éticos y en la Gltima parte se present6 los resultados mediante tablas y graficos
con su interpretacion, el analisis de resultados, las conclusiones y

recomendaciones.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Ortiz F, Silveira C, Maieron A, Braccini M, Machado T. (Brasil,
2020). La gingivitis influye en la calidad de vida relacionada con la salud
bucal en adolescentes: hallazgos de un estudio de cohorte. Objetivo:
Evaluar el impacto de la gingivitis en la OHRQoL en adolescentes. Tipo
de estudio: Se realizé un estudio longitudinal, observacional. Poblacion
y muestra: Consisti0 en una muestra aleatoria de 1.134 escolares
matriculados durante 2012, en Santa Maria, Brasil. Después de dos
afos, se realizd el seguimiento de 743 adolescentes (tasa de respuesta
65,5%). Material y método: Se recogieron datos clinicos,
socioecondmicos y OHRQoL. La OHRQoL se evalué mediante la version
brasilefia corta del Child Perceptions Questionnaire 11 - 14 (CPQ11 - 14)
y el sangrado gingival mediante el indice  Periodontal Comunitario.
Resultados: La prevalencia de gingivitis fue del 26,24%, en el analisis no
ajustado, los adolescentes con gingivitis (sitios > 15%) se asociaron a la
puntuacion general CPQ11-14, dominios de bienestar emocional y social
(p =0,00). La CPQ11-14 media para los adolescentes con <15% de sitios
con sangrado gingival fue de 9,04 (DE =7,21) y para aquellos con > 15%
de sitios con sangrado gingival fue de 10,21 (DE = 7,53). Conclusién:
Los hallazgos indican que la gingivitis impacta negativamente en

la OHRQoL de los adolescentes. Ademas, el género, la escolaridad



materna y los ingresos familiares también se asociaron con la OHRQoL.
(6)

Kyaw Z, Zaitsu T, Oshiro A, Ueno M, Soe K, Kawaguchi Y
(Myanmar, 2020). Indicadores de riesgo de caries dental y gingivitis
entre estudiantes de 10-11 afios en Yangon, Myanmar. Objetivo: Obtener
datos basicos sobre la caries dental y el estado gingival de los estudiantes
en Myanmar e identificar los indicadores de riesgo relacionados, incluidas
las condiciones socioeconémicas y los comportamientos y habitos de
salud bucal. Tipo de estudio: Se llevo a cabo un estudio descriptivo,
transversal. Poblacion y muestra: Estuvo conformado por 537
estudiantes de quinto grado en Myanmar. Material y método: Los
comportamientos de salud bucal y los patrones dietéticos de los
estudiantes se evaluaron mediante cuestionarios. Se realizaron examenes
orales para identificar caries y gingivitis, y se obtuvieron muestras orales
para determinar los niveles de bacterias en la placa dental. Resultados:
La prevalencia de gingivitis fue del 98,9% y el nimero medio de areas
gingivales inflamadas en la region anterior fue de 16,2 £ 5,4. No se
encontraron diferencias significativas entre sexos en cuanto a caries
dental y gingivitis. Conclusién: Los estudiantes de Myanmar tenian una
alta prevalencia de caries dental y gingivitis. Se determind que la
condicién socioecondémica, el estado de higiene bucal y los

comportamientos de salud bucal eran indicadores de riesgo significativos.

(7)



Elias A, Ramirez K, Rivas S, Murillo M, Toro M. (Puerto Rico, 2018).
Prevalencia de gingivitis y calculos en puertorriquefios de 12 afios: un
estudio transversal. Objetivo: Estimar la prevalencia de gingivitis y
calculos entre los puertorriquefios de 12 afios por region sanitaria y
explorar las diferencias en la distribucion por tipo de escuela (proxy del
nivel socioecondmico) y género. Tipo de estudio: Se llevé a cabo un
estudio transversal, descriptivo. Material y método: Se seleccion6 una
muestra probabilistica de 113 escuelas proporcional al tamafio de la
matricula y se estratificO por region sanitaria, tipo de escuela y
género. Dos examinadores capacitados evaluaron la presencia de
gingivitis y calculos dentales tanto supragingivales como subgingivales.
Resultados: Se encontré gingivitis en el 80,41% de los 1586 nifios
evaluados. La gingivitis extensa estuvo presente en el 60,81% de todos
los nifios. Se detecto célculo dental en el 61,59% de la muestra, los nifios
presentaron significativamente mayor calculo total y supragingival.
Conclusion: La prevalencia de gingivitis es mayor entre los
puertorriquefios de 12 afios en comparacion con los datos reportados para
los adolescentes estadounidenses. Los nifios presentaron una prevalencia
de calculo total y supragingival significativamente mayor que las nifias.
(8)

Funieru C, Klinger A, Baicus C, Dumitriu HT, Dumitriu A.
(Rumania, 2017). Epidemiologia de la gingivitis en escolares en
Bucarest, Rumania: un estudio transversal. Objetivo: Investigar los

parametros epidemioldgicos y los factores de riesgo socio-relacionados



de la gingivitis en la poblacién escolar de Bucarest de 10 a 17 afios y
analizar su distribucion intraoral. Tipo de estudio: Se llevd a cabo un
estudio transversal, descriptivo. Material y método: Se obtuvieron datos
transversales de 1595 escolares, asignandose la condicion social mediante
un cuestionario simple. Las clases de estudiantes se utilizaron como
conglomerados en un método de muestreo por conglomerados de una sola
etapa. Se realiz6 un examen intraoral a todos los nifios incluidos en este
estudio. Se calcularon las puntuaciones de Silness y L6e, la prevalencia y
la extension de la gingivitis. Resultados: Los puntajes gingivales
mostraron una leve inflamacion y la prevalencia de gingivitis fue del
91%. Los nifios tenian una puntuacion gingival mas alta (0,19 frente a
0,18; p <0,05) y placa (0,71 frente a 0,59; p <0,01) que las nifas.
Conclusion: La condicion gingival en la poblacion escolar de Bucarest se
asocio con gradientes sociales. Los servicios dentales escolares también
son otro factor que parece estar relacionado con la gingivitis. (9)

Navarro J. (Cuba, 2017). Enfermedad periodontal en adolescentes.
Objetivo: Identificar el estado periodontal en adolescentes de la escuela
Secundaria Basica Urbana “"Raul Pujols”, en la ciudad de Santiago de
Cuba, en el periodo de septiembre 2014 hasta marzo 2015. Tipo de
estudio: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo transversal.
Poblacién y muestra: La muestra consistié en 75 adolescentes, entre 11
a 14 afios de edad de ambos sexos. Material y método: Se utilizo el indice
periodontal de Russell revisado por la Organizacion Mundial de la Salud

y el indice de Love. Se confecciond una planilla de recoleccion de datos



para los resultados del examen fisico y como medidas de resumen se uso
el porcentaje. Resultados: Prevalecio la gingivitis leve en el 66,7 % de
los adolescentes, relacionado a la existencia de una higiene bucal
deficiente. Predomin6 el sexo femenino y los factores de riesgo mas
encontrados fueron el apifiamiento dentario y los habitos
deletéreos. Conclusién: La mayoria de los adolescentes del estudio
presentaron gingivitis leve con una higiene bucal deficiente. (10)

Jimeno J. (Ecuador, 2016). Prevalencia de enfermedad periodontal en
escolares de 12 afios en la parroquia machangara, Cuenca 2016. Objetivo:
Determinar la prevalencia de las periodontopatias en los estudiantes de 12
afios de la parroquia Machangara, Cuenca 2016. Tipo de estudio: Fue un
levantamiento epidemioldgico de tipo descriptivo observacional.
Poblacion y muestra: 192 alumnos de 12 afios, de los cuales 95 (49%)
fueron del sexo femenino y 97 (51%) del sexo masculino. Material y
método: Se incluyd a pacientes con denticion permanente, se excluyeron
los pacientes con patologias sistémicas y anomalias bucales, se utilizo el
criterio del Indice Periodontal de Russell, los representantes firmaron
consentimientos informados y los alumnos dieron su asentimiento
informado. Un especialista en el area de periodoncia de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca calibr6 a los
observadores (Kappa>80%), Cada examen bucal se realizé con luz
natural y espejo odontoldgico, antes del receso de clases. Resultados: La
prevalencia fue de un 74% de enfermedad periodontal (143 pacientes) de

la cantidad de alumnos estudiados; 38% (72 pacientes) eran del sexo



femenino y 37% (71 pacientes) del sexo masculino; en cuanto al grado de
destruccion periodontal solo 2 (1%) de pacientes presentaron
Establecimiento del Padecimiento Periodontal Destructivo, 22 (11%)
pacientes presentaron Inicio de la Enfermedad Periodontal Destructiva,
72 (38%) de pacientes presentaron Gingivitis Simple. Las piezas dentales
afectadas con frecuencia fueron los incisivos laterales. Conclusion: Se
determind en este levantamiento epidemiolégico que se manifesté una
alta prevalencia de periodontopatias en estudiantes de 12 afios. (11)

Romero N, Paredes S, Legorreta J, Salvador F, Moreno M, Andersso
N. (México, 2016). Prevalencia de gingivitis y factores asociados en
estudiantes de la Universidad Autonoma de Guerrero. Objetivo: Estimar
la prevalencia de gingivitis e identificar factores de riesgo asociados en
universitarios de primer ingreso. Tipo de estudio: Se realizo un estudio
transversal. Poblacion y muestra: 1 387 estudiantes. EIl 38,0 % de los
estudiantes eran hombres y el 62,0 % mujeres, de la Universidad
Auténoma de Guerrero fueron examinados. Material y método: se
realizé un estudio transversal de septiembre a diciembre de 2012. Se
encuesto a 1 387 estudiantes de licenciatura de la Universidad Autbnoma
de Guerrero en Acapulco, México. No se estimd tamafio de la muestra
porque se encuestd a todos los inscritos. Los instrumentos para la
recoleccion de datos fue un cuestionario autoadministrado, formatos para
inspeccion bucal y levantamiento de indice de higiene oral de Green y
Vermillion simplificado, e indices de placa y gingivitis de Loe y Silness

simplificados. El diagndstico de gingivitis se hizo con los valores clinicos



del indice de Loe y Silness considerando los puntajes de 0 a 0,09 como
sano. La variable fue gingivitis y las de causa: placa dentobacteriana, mala
higiene bucal, tartaro, detritos, diastemas, aparatos de ortodoncia,
apifiamiento dental y desgastes cervicales. Resultados: La prevalencia de
gingivitis ponderada por conglomerado de escuelas fue 74,5 %, de la cual
62,8 % fue leve, 11,5 % moderada, y 0,2 % intensa. EI 16 % de los
estudiantes, segun el indice de Green y Vermillion, tuvo mala higiene y
87,3 % tuvo placa segun criterio de Loe y Silness. Ajustando por
conglomerados y los demas factores, cuatro factores fueron asociados a
gingivitis: mala higiene bucal (OR 2,58 IC 95 % 1,32-5,05), detritos (OR
2,62 1C 95 % 1,49-4,58), diastemas (OR 1,72; IC 95 % 1,13-2,64) y
desgastes en cervical (OR 0,49; IC 95 % 0,24-1,00). Conclusion: la
prevalencia de gingivitis se encontrd dentro del rango reportado en otros
estudios. La mala higiene bucal, detritos y diastemas fueron los factores
de riesgo asociados a gingivitis. (12)

Rodan R, Khlaifat F, Smadi L, Azab R, Abdalmohdi A. (Jordania,
2015). Prevalencia y gravedad de la gingivitis en escolares de 6 a 11 afios
en la gobernacion de Tafelah, sur de Jordania: resultados de la encuesta
realizada por el Centro Nacional de Salud de la Mujer. Objetivo:
Determinar la prevalencia y la gravedad de la gingivitis y evaluar los
habitos de higiene bucal entre ellos como parte de una encuesta realizada
por National WomanSalud Cson Centro; San José. Tipo de estudio: Se
realizd un estudio descriptivo — transversal. Poblacién y muestra: Se

realizé un censo transversal de 994 estudiantes de escuelas publicas de 6
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a 11 afios que vivian en 3 partes diferentes de la gobernacion de Tafeleh,
al sur de Jordania. Material y método: Todos los estudiantes fueron
examinados por indice gingival (IG) e indice de placa (IP), se registro
informacién sobre habitos de higiene bucal. Resultados: Solo el 29,8%
tenia encia sana, el 38,5% tenia gingivitis leve, el 31,4% tenia gingivitis
moderada y el 0,3% tenia gingivitis grave. La diferencia entre ambos
sexos no fue estadisticamente significativa P> 0,05. Conclusién: La
higiene bucal justa con gingivitis leve a moderada es altamente prevalente
entre los escolares de Tafelah. Este estudio indico que el estado de salud

bucal de los escolares de Tafelah es deficiente y debe mejorarse. (13)

Nacional

Puelles F, Pretel I, Garcia C, Villalobos M. (Chiclayo, 2017).
Prevalencia de gingivitis en nifios de la escuela primaria Jesus de Nazaret
Caserio Baldera San José — 2017. Objetivo: Determinar la prevalencia de
gingivitis en nifios de 7 a 12 afios de edad de la escuela primaria “Jests
de Nazaret” caserio Baldera; San José. Tipo de estudio: Se realizd un
estudio descriptivo — transversal. Poblacion y muestra: Fueron
evaluados 100 nifios mediante el indice gingival de Lde y Silness.
Material y método: Consistia en evaluar el estado de salud gingival en
tres grados: normal, leve, moderada y severo, calificando segun el
instrumento el edema, el sangrado y la coloracion de la encia. En la

investigacion cientifica se requiere en muchos casos la experimentacion
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en seres humanos; por lo que dicha experimentacion se realizé con
principios éticos que protegen a las personas que participan en el estudio
cientifico, uno de los principios mas importantes es la Declaracion de
Helsinki en 1964. Resultados: Mostraron que el 62,3% de escolares
presentaba gingivitis, de los cuales el 56,3% era leve y el 6% moderada.
Segun el sexo la presencia de gingivitis estaba representada por un 58%
en el sexo masculino y 22% en el femenino. Conclusion: La prevalencia
de gingivitis fue alta en los escolares estudiados. Presentando mayor

gingivitis el sexo masculino. (14)

Nufiez M. (Puno, 2017). Grados de gingivitis en escolares de 12 a 16
afios del distrito de acora — Puno 2016. Objetivo: determinar el grado de
gingivitis en escolares de 12 a 16 afios del distrito de Acora — Puno 2016.
Tipo de estudio: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal.
Poblacion y muestra: la muestra estara constituida por 151 escolares
entre 12 a 16 afios de edad pertenecientes al distrito de Acora. Material
y método: Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos considerando edad,
sexo, procedencia, indice de higiene oral y el grado de inflamacion
gingival segun Loe Y Silness. Los resultados fueron tabulados y su
andlisis fue mediante estadistica descriptiva en tablas de frecuencia
absoluta y porcentual, se aplicd la prueba estadistica de Ji cuadrado para
probar la hipétesis del estudio. Resultados: El grado de gingivitis leve es
de 55.63% y moderada 44.37% en escolares de 12 a 16 afios del distrito
de Acora - Puno 2016. Los grados de gingivitis segin género, fueron en

el femenino 31.79% leve y 16.56% moderada, en el masculino 23.84%
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leve y 27.81% con moderada inflamacién. Los grados de gingivitis segun
edad fueron similares para 12 afos 8.61% leve y 3.97% moderado, en 16
afios 15.89% leve y 13.91% moderada. Los grados de gingivitis segun
higiene oral, fue moderado en 1.99% con higiene oral optima y de 27.81%
con inflamacion moderada para escolares con mala higiene oral. Los
grados de gingivitis segun lugar de procedencia, fueron para urbano
11.26% con moderada inflamacion y en rural 33.11%. Conclusion:
Segun la hipétesis planteada el grado de gingivitis predominante en la
poblacion estudiada es el leve, seguido del moderado a un nivel de

confianza del 95% y nivel de significancia de 5%. (15)
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2.2.Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Tejidos Periodontales

2.2.1.1.

Encia

La encia forma parte de la mucosa oral que recubre el hueso alveolar y

rodea la porcién cervical del diente, forma parte del conjunto de tejidos

de soporte que conforma el periodonto. Tiene como funcién proteger a

los tejidos de soporte subyacente. (16)

Una encia sana tiene como caracteristica que es color rosa, margenes

finos, consistencia firme, forma ondeada permitiendo un ajuste al

contorno del diente. El color varia conforme a la medida de
pigmentacion por melamina, vascularizacion, grado de queratinizacion

en el epitelio. (16)

En el punto de vista anatomico, encontramos los diferentes tipos de

encia:

- Encia Marginal: Denominada encia libre o encia no insertada, es el
margen de la encia que rodea en formar de collar a los dientes,
ubicada en la union cemente-esmalte. Presenta una superficie
opaca, de color rosa coral, de consistencia firme. (16)

- Encia Insertada: Denominada encia adherida o mucosa funcional,
siendo la continuacion de la encia marginal, fuertemente adherido
al periostio subyacente del hueso alveolar. Es resiliente, textura
firme, color rosa, presenta un delicado punteado que tiene aspecto

de cascara de naranja. Su funcion principal es mantener unidos al
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2.2.1.2.

hueso alveolar subyacente y a los tejidos gingivales, brindando una
resistencia y rigidez biomecanica. (16)

Encia Interdental: Denominada papila interdentaria, es de forma
céncava y recubre el espacio entre los dientes, refiriéndose como un

nicho que conecta las papilas linguales y faciales. (16)

Ligamento Periodontal

Un ligamento es aquel que va a unir dos huesos. La raiz de la pieza

dental se encuentra unida a su alvéolo en el hueso alveolar por medio

de un tejido conjuntivo fibroso y denso que puede estimarse como

ligamento. Sobra la cresta alveolar se sigue con el tejido gingival

conjuntivo, mientras que en el foramen apical continia con la pulpa. Se

ha indagado mucho sobre la funcién, composicion y estructura del

ligamento periodontal debido a razones clinicas y funcionales. (16)

Las funciones son:

Trabajar como tejido de insercion entre el hueso alveolar y el diente.
Por eso su funcion es soportar las fuerzas de desplazamiento y de
resguardar los tejidos dentales de demasiadas cargas oclusales. (16)
Conservar al diente en una postura funcional en el desarrollo de
erupcion dental y en la variacidn de los cambios de posicion que se
realizan en el diente luego de una atricion, carga oclusal excesiva o
extraccion. (16)
Sus propias células son las que forman, reparan y mantienen al

cemento y hueso alveolar. (16)
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2.2.1.3.

- Sus mecanorreceptores interfieren en el manejo neurolégico de la
masticacion. (16)

- Posee un abundante aporte vascular con anastomosis con la encia y
los espacios medulares del hueso, facilitando todas estas funciones.

(16)

El ligamento periodontal no solamente enlaza al diente con la
mandibula, sino también sujeta al diente en el alvéolo y lleva las cargas
encima del diente protegiéndolo principalmente en el apice de la raiz.
Las células propias del ligamento reparan y mantienen el cemento y

hueso alveolar. (16)

Cemento radicular

Es el tejido conectivo o conjuntivo que recubre la dentina de la raiz

dental y en él se incorpora los haces de fibras del ligamento del

periodonto. Se puede considerar como hueso de anclaje, permitiendo
que el ligamento del periodonto se ancle a la raiz del diente gracias al

papel de intermediario que realiza. (16)

Hay principalmente dos tipos cementos: (16)

- Cemento Acelular: En su composicion tiene la ausencia de células,
cubre practicamente la mitad del tercio cervical hasta la media parte
de la superficie radicular. Principalmente esta conformado por las
fibras de Sharpey que son fibras calcificadas. (16)

- Cemento Celular: Presenta cementocitos en grandes cantidades, de
la misma forma que los osteocitos, existe una comunicacion a través

de una red de canaliculos.
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2.2.14.

Hueso alveolar

La porcion del maxilar y la mandibula que protege y sostiene los dientes
se le denomina hueso alveolar, un limite cerca a la altura de los apices
radiculares divide al hueso alveolar de la mandibula o cuerpo maxilar.
El hueso alveolar se origina embrioldgicamente en la concentracion
primordial del ectomesénquima alrededor del microorganismo en el
diente inicial. (16)

Las apdfisis alveolares requieren del diente y estan siempre que alojen
a los dientes. Esta compuesto por un propio hueso alveolar, donde se
insertan fibras de Sharpey, en el hueso compacto, conformado por el
cortical oral, vestibular y hueso esponjoso, ubicado entre ellos. (16)
Ademas de sujetar los dientes, el hueso mandibular y maxilar sirve para
insertar a los misculos como armadura a la médula ésea y funciona
como un reservorio de iones, en concreto del calcio. El hueso alveolar
necesita de la existencia de los dientes para su mantenimiento y
desarrollo, por tanto, luego de la extirpacion del diente, este se atrofia

y se ausenta en la anodoncia. (16)

2.2.2. Gingivitis

2.2.2.1.

Definicion

La gingivitis es una de las primeras manifestaciones de la enfermedad
periodontal que afecta a muchas personas causando morbilidad bucal.
Es un proceso irreversible inflamatorio de la encia provocando cambios

de color, sangrado y edemas convirtiéndose en una periodontitis debido

a las afecciones locales de la estructura del diente. Las enfermedades
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2.2.2.2.

gingivales son causantes de muchas patologias complejas y diferentes

limitadas a la encia. (17)

La variedad de enfermedades gingivales inflamatorias que se presentan
puede ser de origen genético, coordinado a las alteraciones sistematicas

traumaticas. (17)

Clasificacion

La acumulacion de placa dental y célculo produce una patologia
gingival, dependiendo también del factor sistematico, del medicamento,
del tipo de nutricion del paciente, de la presencia de bacterias,

posiblemente algun virus o de la presencia de hongos. (18)

Se divide en 4 lesiones:

Lesion inicial: Esta lesion clinicamente no es observa. Esto es
causado por una vasodilatacion y por una vasculitis debido a la
existencia de neutréfilos poliformos nucleares. (18)

Lesion temprana: Presenta una penetracion leucocitaria dentro del
tejido conjuntivo, en un periodo de 4 — 7 dias, en la parte inferior del
epitelio crevicular o de unién, donde se encuentra ubicada una
infiltracion solida de neutréfilos con la presencia de repercusiones
intercapilares. Aqui presenciamos diferentes sintomas clinicos como
hemorragia al sondaje, una leve hinchazén, inflamacion gingival,
proliferacién gingival. (18)

Lesion establecida: Se identifica como gingivitis cronica. Originada

por un éxtasis en los vasos sanguineos, alterando el retorno venoso y
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2.2.2.3.

la circulacion de la sangre se vuelve lenta, dando como resultado una
anoxemia gingival, originando que la encia enrojecida se torne a azul
y también puede oscurecer el color de la encia que estéd inflamada
debido al derrame de eritrocitos en el tejido conectivo y la
hemoglobina en sus pigmentos descompuestas. Se aprecia grandes
cambios en la textura y en la inflamacién, de leve a agudo. (18)

Lesion avanzada: Producida a causa de una extension de la lesion

comprometida al hueso alveolar. (18)

Caracteristicas clinicas

Se podra observar una encia inflamada o irritada, con el entorno
gingival més prolongado por el resultado de un edema, de color roja o
azulada, y al momento de sondear presentard sangrado con un aumento
de sangrado gingival en una temperatura alta. Estas caracteristicas estan

relacionadas al periodonto sin pérdidas de insercion. (19)

Los primeros sintomas de irritacion o inflamacion se pueden apreciar
en una inspeccidn visual, haciendo facilitar el diagnostico con solo una
facil exploracion al paciente. Primero para poder detectar sera necesario
la sonda periodontal, el cual va ayudar a identificar el componente
irritado o inflamatorio de las bolsas y a estimular el incremento del
sangrado. También, con la sonda periodontal podremos descartar la
perdida de insercion, y nos afirma la evaluacién de la disfuncion

gingival. (19)
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2.2.24.

2.2.25.

Hay algunas propiedades que se relaciona en la mayoria de los casos de
enfermedades gingivales que estan relacionados a la placa bacteriana,
pero recalcando que solo encontraremos signos o sintomas encima de
la encia, mas no arriba del periodonto, si es que eso acontece, se saldria

la variacién del conjunto de la enfermedad. (19)

Caracteristicas histologicas

Lo que se diferencia a una gingivitis ademas de sus caracteristicas
clinicas segun Egelberg o Schroeder, es la presencia de rasgos
histopatoldgicos. Estos autores indican que cualquier encia
aparentemente sana o con sefiales tipicas de salud, puede presentar un

tipo de sefial histologica peculiar. (19)

La encia de manera “ideal” solo prueba que los humanos lo tomen como
una encia “sana clinicamente”, pero relativamente se puede notar
sintomas o signos de un desarrollo de inflamacion de mayor o menor
medida. Se puede observar a nivel histolégico cambios celulares,

vasculares y la presencia de un infiltrado inflamatorio. (19)
Etiopatogenia

Acerca del huésped y bacterias en la gingivitis, se llegé a la conclusion
de que todo el proceso tiene como lugar de consecuencia, el intento del

huésped con la intencidn de defenderse ante la amenaza de las bacterias

en la placa. (19)
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2.2.2.6.

Gradualmente, ocurre que un inapropiado manejo de higiene bucal
provoca el almacenamiento de la placa bacteriana en el surco gingival,
en el que el huésped responderéa con una posibilidad menor o mayor y

puede ocasionar un cuadro de gingivitis mas notorio. (19)

La sola presencia de bacterias va ocasionar de manera rapida una alarma
en el huésped, que desde ese instante se pondra en contacto una bacteria
con procesos de defensa que van desde la respuesta primitiva a la

inflamatoria y a una respuesta mas especifica o elaborada. (19)

La gingivitis se produce en el preciso instante en el que se interponen
los neutrofilos, antes de que la lesion se cronifique o mejore la
penetracion bacteriana. Puede ser inducidos por placa o no inducida por

placa. (19)

Sintomas
Las encias que se encuentran sanas son estables y de una tonalidad rosa
palido, el cual se hallan bien subyugadas en todo alrededor de los

dientes. (20)

Los sintomas y signos de la enfermedad gingivitis abarca. (20)

- Encias inflamadas o con hinchazén.

- Mal aliento.

- Encias aisladas.

- Encias de color violaceo o de color rojo oscuro.

- Encias con sensibilidad.
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2.2.2.7.

- Encias que débiles que al usar hilo dental o al cepillarse los dientes

sangran con gran facilidad.

Causas

La causa mas comun de la gingivitis es una mala higiene bucal tan
deficiente que ayuda a la formacion de dicha placa en los dientes, lo que
provoca la inflamacion del tejido de las encias. Tener un mal cepillado
dental, no utilizar el hilo dental con enjuagues bucales, mala oclusidn,
ortodoncias mal hechas, también son otras causas de esta enfermedad.

(21)

Estas son las maneras donde la placa puede causar gingivitis:

La placa se forma y establece en los dientes. La placa es invisible y de
forma pegajosa que estd conformada en su gran mayoria por bacterias,
las cuales se forman en los dientes cuando azucares y los almidones de
los alimentos interaccionan con las bacterias que comUnmente se
localizan en la boca. Siendo asi, la placa requiere ser eliminada y
excluida de manera diaria porque al no ser asi, ésta se va formar otra

vez aceleradamente. (21)

La placa es convertida en sarro. La placa que se acumula en los dientes
puede endurecerse justo abajo de la linea gingival transformandose en

sarro, el cual es un acumulador de bacterias. (21)
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2.2.2.8.

A las encias inflamadas se les denominan gingivitis. A medida que
tenga mucho tiempo la placa bacteriana y el sarro dental, la encia que
rodea al diente se irritara con mayor facilidad. Sino se da un tratamiento
inmediato puede ocasionar que las encias se hinchen al punto de que
sangre con sencillez. Cuando la enfermedad periodontal progresa puede
ocasionar caries dental, al no ser tratado a tiempo, esta enfermedad
incrementa y se vuelve en una periodontitis y puede causar la pérdida

de las piezas dentales. (21)

Tratamiento de la enfermedad gingival

Una de las primeras formas que encontraremos en el periodonto son las
enfermedades gingivales relacionadas con la placa bacteriana, su alta
prevalencia hace recurrir al progreso de una conveniente estrategia

tactica de tratamiento con el fin de delimitar la transcendencia. (19)

Toda enfermedad gingival que se relacione a la placa bacteriana esta en
situaciones reversibles que ni bien se cumple la causa se elimina. Se
deduce que el principal causante etioldgico es la aparicion de acimulos
de placa, la desaparicion mecanica serd& como base principal de
tratamiento que el especialista tiene que ofrecer a sus pacientes. Con
todo lo escrito anteriormente, algunos factores ya sean locales y
generales pueden cambiar el resultado del paciente ante aparicion de
placa, dando como resultado de ambas situaciones la enfermedad
gingival, lo que hace necesario un control de los factores asociados a la
gingivitis. EI primer punto que debemos de considerar en nuestro

tratamiento son las instrucciones de higiene oral y motivacién. (19)
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Para poder observar resultados en un paciente con placa bacteriana, es
importante que este siga un control de largo plazo. Por una correcta
profilaxis se puede llegar a eliminar el calculo y placa dental, junto con
un set de instrumentos manuales, sénicos y mecénicos, como siguiente
paso de la terapia, es de eliminar los factores que retiene la placa ante
los instrumentos de eliminacion, con el fin de inhibir el aglomeracién
reiterado en zonas fijas de la encia. Si se encuentra una cantidad de
calculo subgingival, se tendrd que realizar un raspado con cureta y
alisado con el fin de asegurarse la eliminacion entera de cualquier

residuo de célculo dental. (19)

Uno de los mejores tratamientos de gingivitis es mantener una boca bien
cuidada, utilizando una buena pasta dental e hilo dental con su
respectivo enjuague bucal para contrarrestar las bacterias en la boca.
Como otro tratamiento es realizarse una profilaxis profunda para poder
disminuir la inflamacidn, en casos demasiado grave se tiene que realizar

mas de dos limpiezas al afio. (19)

Es necesario en algunos casos arreglar los dientes que no estén en su
anatomia dental, con aparatos de ortodoncia, accesorios bucales u otro
tipo con el fin de evitar problemas graves en la salud bucal del paciente.

(19)
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2.2.2.9.

Tipos de gingivitis

Gingivitis aguda

Presenta inflamacion repentina y breve duracion. Es caracterizada
por que la encia se ablanda y su inflamacion sea difusa. (21)
Gingivitis descamativa

Este tipo se caracteriza porque la mucosa gingival toma un tono
brillante rojizo, con presencia de placas oscuras griseas, invadiendo
tanto la encia adherida como la libre. Al frotarse la capa superficial,
es desprendido dejando descubierto al tejido conectivo que
mediante una exploracion clinica presentara dolor y sangrado. La
gran parte de este tipo de lesion gingival, se originan en
enfermedades inmunoldgicas. (21)

Gingivitis ulcerosa

Este tipo presenta ulceras en la encia, ocasionando que sea una
infeccion bacteriana muy dolorosa. Se le conoce como gingivitis
ulcerosa necrosante aguda o infeccion de Vicent. (21)

Gingivitis hemorragica

Se caracteriza por estar acompafiada de abundante sangrado
gingival, causado por distintos factores externo o internos, por
ejemplo, un trauma o lesion. (21)

La inflamacién prolongada debido a la placa bacteriana, sarro dental
y la caries son algunas de las casusas mas comin que provoca esta

lesion. (21)
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2.2.2.10. Factores de riesgo
La gingivitis es una enfermedad frecuente: es decir, cualquier persona
puede tenerla. Algunos de los principales factores que van a provocar

el aumento del peligro de padecer gingivitis son: (22)

Mala higiene bucal.

- Tener una edad avanzada

- Boca seca

- Mascar tabaco o fumar.

- Tener una mala alimentacion, lo que abarca la falta de vitamina C

- Reparaciones o restauraciones dentales que no estan bien encajadas
o dientes torcidos que son bien complicados de realizar una higiene.

- Enfermedades que disminuyen y deterioran el sistema inmune,
como el VIH/SIDA, el tratamiento oncoldgico o la leucemia.

- Origen genético.

- Medicamentos especificos, como la fenitoina (Dilantin, Phenytek).

2.2.3. Indice gingival
El indice gingival no toma en cuenta la profundidad que se encuentra la bolsa
periodontal, ni cualquier cambio o pérdida ésea del periodonto. Los criterios
se encuentran limitados por completo a cambios cuantitativos en el tejido
gingival. (23)
La creacion del sistema de indice gingival fue proponer una evaluacion que
diferenciara la condicion y calidad de la encia y la ubicacion en relacion con

las 4 unidades gingivales (mesial, distal vestibular, lingual). (24)
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2.2.3.1.

indice gingival de Lée y Silness

La medicién de este indice determina la gravedad de inflamacion que
rodea al diente que se encuentran presente en boca, determinando la

severidad, cantidad, cantidad y su localizacion. (24)

Se evalla cuatro areas del tejido gingival en cada diente: papila disto-
vestibular, margen vestibular, papila mesio-vestibular, margen lingual.

(24)

Se coloca el valor que corresponde para cada cara medida, y se suman
los valores de las 24 caras registradas y se divide por 24, es decir que el

indice es el promedio de las 24 mediciones realizadas. (24)

suma del total de los valores obtenidos

IG (1 il =
(loe y silness) suma del total de caras examinadas

Criterios para el sistema del indice gingival:

Tabla 4 Chdigos y criterios del indice gingival de Loe y Silness (IG), 1967

Codigo Criterio
0 Encia normal, no inflamacién, no cambio de color, no hemorragia,
| Inflamacidn feve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra al sondar.
2 Inflamacidn moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al sondar v a la presidn,
3 Inflamacidn marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion, tendencia a la hemorragia

espontinea, eventualmente ulceracion.

Loe H. The gingival index, the plague index, and the retention index

systems. J Periodontol. 1967; 38: 610. (23)
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2.2.3.2.

Indice de Lée y Silness reducido (1G-r) 1967

Utilizados en estudios epidemioldgicos, existen varios autores que usan
este indice teniendo como modelo los dientes de Ramfjord (6 dientes
en total), la valoracién y tabulacion de este indice es igual que el indice

completo. (24)

Primer molar superior derecho (1.6), se puede sustituir con el

segundo molar.

- Incisivo lateral superior derecho (1.2), se puede sustituir con el
incisivo central.

- Primer premolar superior izquierdo (2.4), se puede sustituir con
el segundo premolar.

- Primer molar inferior izquierdo (3.6), se puede sustituir con el
segundo molar.

- Incisivo central inferior izquierdo (3.1), se puede sustituir con
el incisivo lateral.

- Primer premolar inferior derecho (4.4), se puede sustituir con el

segundo premolar.
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Hipotesis

Por ser una investigacion descriptiva no formula hipotesis, s6lo se observara

la prevalencia de gingivitis.

MT. Icart Iserna, J. Canela Soler (1998), Es este sentido, los estudios
descriptivos cuyo objetivo esencial es la recogida de informacion no
requieren de hipdtesis, mientras los estudios analiticos cuyo objetivo es la
investigacion de relaciones causales precisan de hipdtesis que permitan

establecer la base para las pruebas de significacion estadistica. (25)
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V.

Metodologia

4.1. Disefio de investigacion:

Tipo

Segun el enfoque: Cuantitativo

Gomez M. (2006) Nos dice que las investigaciones cuantitativas cuyo
método es el deductivo, si no son exploratorias si formulan hipoétesis,
siempre y cuando se definan desde el inicio de su alcance, serd

correlacional o explicativo. (26)

Segun la intervencion del investigador: Observacional

Veiga J., Fuente E., Zimmermann M. (2008) Pretende describir un
fendbmeno dentro de una poblacion de estudio y conocer su distribucion

en la misma. (27)

Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo.

Llopis R. (2004) Se pretende identificar comportamientos, actitudes u
otro tipo de aspectos que, a corto 0 medio plazo, se presentaran con una

determinada frecuencia. (28)

Segun el niumero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal.

Tinta D. (2011) Es un estudio en un momento y lugar determinado,
pudiendo evaluar subgrupos de estudio de donde se puede recoger

informacion sin necesidad de repetir las observaciones. (29)

Segun el nimero de variables a estudiar: Descriptivo.
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4.2.

Supo J. (2014) El andlisis estadistico, es univariado porque solo describe
0 estima parametros en la poblacién de estudio a partir de una muestra.
(30)

Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo.

Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. “Tiene como finalidad
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se
someta a un analisis”. (31)

Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio No experimental - Observacional
Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. “Se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que sélo se observan los fendbmenos en su

ambiente natural para describirlos”. (31)

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por 74 estudiantes de 4° afio de
secundaria de la Institucion Educativa Particular Cristiana “Jesus
Maestro”, Nuevo Chimbote, 2019, que cumplieron con los criterios de
seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Estudiantes con edades entre 15 a 17 afos

Estudiantes de ambos sexos
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Estudiantes que presenten el consentimiento informado firmado por sus

padres.

Estudiantes que presenten el asentimiento informado firmado.

Criterio de exclusion:

Estudiantes matriculados, que presenten mas del 50% de inasistencia.

Estudiantes que no presenten el consentimiento informado firmado por

sus padres.

Estudiantes que no presenten el asentimiento informado firmado.

Muestra

Debido a que el tamafio de la poblacion fue accesible, se trabajé con la

totalidad de la poblacion, que cumplieron con los criterios de seleccidn.

32



4.3. Definicion y operacionalizacion de variables

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL TIPO ESCALA
Prevalencia Cualitativa Nominal rFelggfeccién gg (S
En una enfermedad categorica (2) No
. . datos
periodontal, que consiste en un
proceso inflamatorio de la
i i (1) Encia normal
GiaTs (S5 s e .,

0 al b It'y g 4o | Grado de | Cualitativa ordinal indice de Loey | (2 Inflamacion leve
esto a 'pasar €1 HEMPO PUECE | o fectacion categorica Silness reducido | (3) Inflamacion moderada
convertirse en una
periodontitis. (1) (4) Inflamacion severa
DEFINICION .

COVARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION |TIPO ESCALA |INDICADOR VALOR
- 1) Masculino
. Caracteristicas  sexuales vy . : o (
GENERO fenotipicas del estudiante. (14) - Cualitativa Nominal Cuestionario (2) Femenino
Tiempo trascurrido desde el (%) 12 afnos
EDAD nacimiento hasta el momento - Cuantitativa Razon Cuestionario (2) anos
(3) 17 afios
actual. (14)
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Observacional, se realiz6 una evaluacion clinica a toda la poblacion de los
estudiantes seleccionados del 4° afio en el colegio “Jesus Maestro”, con la
finalidad de observar detenidamente las particularidades del objeto de

estudio para cuantificarlas.

Encuesta: Para recolectar la informacion sobre la prevalencia de gingivitis,

se aplico el indice de Loe y Silness reducido.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos; sirvio para registrar la informacion
adecuada para la investigacion, estuvo elaborada por dos secciones, la
primera registro los datos generales del alumno como la edad y el sexo, en
la segunda seccion se registrd la prevalencia de gingivitis y el grado de
afectacion de la misma, se evalud segun el indice de Loe y Silness reducido

(Anexo 2).

Los indices epidemioldgicos estan validados por la OMS. EIl indice
gingival de Loe y Sillness fue disefiado en 1967, mide el nivel de
inflamacion gingival donde nos indica si es normal, inflamacion leve,

inflamacion moderada, inflamacién severa. (23)

Segun este sistema, la ausencia total de signos visibles de inflamacién
gingival se califica con un 0, mientras que un cambio ligero de color y de
textura se califica con un 1. La inflamacion visible y la tendencia al
sangrado del margen gingival inmediatamente después del pasaje de una

sonda gingival a lo largo del margen gingival se valoran con un 2, en tanto
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que la inflamacién manifiesta con tendencia al sangrado esponténeo tiene
puntaje 3. Solo se seleccionan a seis dientes. Los datos pueden ser
registrados para cada diente en forma individual o para todos los seis
dientes. La evaluacidn, el uso de codigos y el registro son muy rapidos y

Gtiles en estudios epidemioldgicos a gran escala.

Procedimiento

Inicialmente fue solicitado la debida autorizacion a direccion de escuela,
para poder efectuar la investigacion, asimismo se entregd una carta de
autorizacion al director de la Institucion Educativa Particular Cristiana
“JesUs Maestro”, del Distrito de Nuevo Chimbote, para poder llevar a cabo
el desarrollo de la investigacion en las instalaciones de la institucion que
preside y poder facilitar un ambiente sin perjudicar las horas de estudio.

Se obtuvo la autorizacion correspondiente y se realizo la ejecucion.

Se emitié un consentimiento informado a los padres de familia de los
alumnos, con el fin de que acepten voluntariamente la participacion de su
menor hijo en la investigacion, asimismo se entregd un asentimiento
informado a los estudiantes con el fin de que acepten voluntariamente a
participar con tema de investigacion. Para la toma de medicidn se realizo
4 visitas diferentes a la institucion, donde en la primera visita se explico
en las 3 secciones del 4° afio de secundaria (A, B y C) que se iba a evaluar
la prevalencia gingival por medio de un indice y a la vez se entreg6 los
consentimientos informados para los padres y asentimientos para ellos, en
la segunda visita se recolect6 los consentimientos firmados por sus padres
y asentimientos firmados por ellos y luego se procedio a realizar el indice

de gingival de Loe y Sillness a cada estudiante de la seccion A, en la tercera
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visita se realizd lo mismo pero en la seccién B y en la cuarta visita de

desarroll6 igual manera pero en la seccion C.

Para la recoleccidn de datos se utiliz6 un ambiente con sillas y luz natural
siempre teniendo en cuenta las normas de seguridad. Se realizé el examen
clinico correspondiente mediante la utilizacion de los siguientes
instrumentos: sonda periodontal especial disefiada por la OMS (Morita,
Japoén) o sondas periodontales tipo OMS (Hu-Friedy), estas sondas estan
particularmente disefiadas para una manipulacion suave de los tejidos
blandos ubicados alrededor del érgano dentario, espejos dentales planos
del N° 5, explorador, guantes, gorra, barbijo, vasos descartables, campo

descartable, porta residuos, hipoclorito de sodio y gasas estériles. (32)

Para la evaluacion del grado de afectacion segun el indice gingival de Loe

y Silness, se clasificd de la siguiente manera:

= Normalosana=0
= |eve=0,1-1.
= Moderado =1,2 - 2.

= Severo=2,1-3

Estoy presentando una constancia de asesoria, donde un especialista en el
tema (Periodoncista) me capacito y asesoro en la ejecucion en el uso del

indice gingival de Loe y Silness reducido (Anexo 5).
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4.5. Plan de andlisis
Los datos fueron digitalizados en una base de datos en el programa
ofimatico MS Excel 2013; para el desarrollo del presente trabajo, se
determind la distribucién de estudiantes por sexo, edad y grado de
severidad. Para el analisis estadistico de los datos se utilizé las ecuaciones
descriptivas para obtener los valores minimos maximos, la medias y
desviacién estandar para cada uno de los grupos de estudio. El anélisis de
resultados se realiz6 conforme los objetivos planteados, mediante la
confrontacion de los mismos con los resultados y conclusiones de los

antecedentes; luego se elaboraron las conclusiones.
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4.6.Matriz de consistencia

TITULO:

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DEL 4° ANO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR CRISTIANA “JESUS MAESTRO”, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH — ANO 2019

3ldentificar el grado de afectacion segin la edad en
estudiantes del 4° afio de secundaria de la Institucién
Educativa Particular Cristiana “Jesus Maestro”, Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

fue accesible, se trabajo con la totalidad
de la poblacion.

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo General: . : s

o L - ) Tipo y nivel de Investigacion.
~ f_g % é Determinar la prevalencia de gingivitis en estudiantes del El tipo de la investigacion es
B2 ER ?;0 afio de s§cundail\r/[ia de la 'nSt_ittU‘_iié”dEdltllcativagr?_”igu'tar cuantitativa, observacional, prospectivo,
O == 0 ristiana “Jesus Maestro”, Distrito de Nuevo Chimbote -
LT85 o ’ . ~ ’ transversal y descriptivo.
= % O lé:: Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio 2019. Ni)\//el' P
- — o 1 .
E -% S 2 Objetivos Especificos: Descriptivo.
[%2] - ~ - - -7
GC’ é i; 1LReconocer la frecuencia de gingivitis segin sexo en Disefio de investigacion
o wo estudiantes del 4° afio de secundaria de la Institucion La presente No experimental.
:fﬁ s S 'g Educativa Particular Cristiana “Jesus Maestro”, Distrito Gingivitis: investigacion
CED S s € de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Prevalencia y por ser Poblacién:
cex 2 A - Af '
> *g Dﬂ % de Ancash - Afio 2019. Grado de descriptiva no | La poblacion estuvo constituida por 74
8- % ‘é 2Evaluar la frecuencia de gingivitis segun grado de afectacion plantea estudiantes del 4° afio de secundaria de
£.22 afectacion, en estudiantes del 4° afio de secundaria de la | ¢y ariables: hipGtesis la Institucién Educativa Particular
coc 8- Institucion  Educativa Particular Cristiana “Jesus Edad. sexo Cristi “Jestis M ’
% @ = g Maestro”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del ’ y ristiana ~Jesus _ aestro-.
2323 Santa, Departamento de Ancash - Afio 2019. grado de Muestra:
S 2 S — afectacion. Debido a que el tamafio de la poblacion
& 3% T
n B s
> § o
o ¢ £
S 2 3
Q5o

afio

de Ancash - Afio 20109.
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4.7. Principios éticos
Para el desarrollo del presente estudio se tomo en cuenta los principios
éticos considerados en el cédigo de ética de la ULADECH Catolica,
aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con Resolucién N° 0916-

2020-CU-ULADECH Catoélica, de fecha 29 de octubre del 2020:

Proteccidn a las personas:

Se utilizd un documento de consentimiento informado para cada
participante. Se informd al participante que puede retirarse del estudio en
cualquier momento y sin perjuicio alguno, asi como abstenerse a participar
en alguna parte de la investigacion que le genere incomodidad. (33)
Principio de beneficencia y no maleficencia:

Se minimiz6 todos los riesgos de tipo fisico, psicolégico, que podrian
acarrear la realizacion de la investigacion en el paciente. (33)

Principio de justicia:

Se les hizo saber a los participantes la forma en que podran tener acceso a
los resultados de la investigacion. (33)

Principio de integridad cientifica:

Se anuncié a los participantes que su identidad sera tratada de manera
anonima. Se notifico a los participantes los procedimientos utilizados para
el manejo y cuidado de la informacion, tiempo de almacenamiento, fue
almacenado en un folder y manipulado solo y exclusivamente por el
equipo de investigacion. (33)

Principio de libre participacién y derecho a estar informado:

Se solicité expresamente el consentimiento del participante. Se comunicd
al participante que cualquier duda que tenga sobre la investigacién seria

absuelta. (33)
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Asimismo “los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la
18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29°
Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza -
Brasil, octubre 2013, que considera proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan

en investigacion. (34)
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V. Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1.- Prevalencia de gingivitis en estudiantes del 4° afio de secundaria de la
Institucion Educativa Particular Cristiana “Jesls Maestro”, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio 2019.

Gingivitis f %
Presentan 61 82 %
No presentan 13 18 %
Total 74 100 %

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

90% 82%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

18%

Presenta No Presenta
Gingivitis

Fuente: Datos de la Tabla 1

Grafico 1. -Prevalencia de gingivitis en estudiantes del 4° afio de secundaria de
la Institucién Educativa Particular Cristiana “Jesis Maestro”, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio 2019.

Interpretacion:

En la tabla 01, se obtuvo que el 82 % (61) de los estudiantes presentaron

gingivitis, asimismo el 18 % (13) no presentaron gingivitis.
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Tabla 2.- Frecuencia de gingivitis segin sexo en estudiantes del 4° afio de

secundaria de la Institucion Educativa Particular Cristiana “Jesus Maestro”,

Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio

Segun sexo Hombres Mujeres Total
f % f % f %
Presentan 34 46 % 27 36 % 61 82 %
No presentan 9 12% 4 6 % 13 18 %
Total 43 58 % 31 42 % 74 100 %
20109.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
50% 46%
40% 36%
30%
20%
12%
10% 6%
0% ]
Presenta No Presenta

Sexo

® Hombres ® Mujeres

Fuente: Datos de la Tabla 2

Grafico 2.- Frecuencia de gingivitis segun sexo en estudiantes del 4° afio de

secundaria de la Institucion Educativa Particular Cristiana “Jesus Maestro”,

Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio

2019.

Interpretacion:

En la tabla 2, los resultados fueron que el 46 % (34) de los hombres presentaron

gingivitis y el 12 % (9) no presentaron, en mujeres el 36 % (27) presentaron

gingivitis y el 6 % (4) no presentaron.
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Tabla 3.- Presencia de gingivitis segin grado de afectacion en estudiantes del 4°
afio de secundaria de la Institucion Educativa Particular Cristiana “JesUs
Maestro”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash - Afio 2019.

Grado de afectacion f %
Encia normal 13 18 %
Inflamacion leve 55 4%

%

Inflamaciéon moderada 6 8%
0 0%

Inflamacion severa
Total 74 100 %
Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

80% 74%
70%

60%

50%

40%

30%

0% 18%

10% 8%

m -
0%

Encia normal Inflamacién leve Inflamaciéon  Inflamacion severa
moderada

Grado de afectacion

Fuente: Datos de la Tabla 3

Grafico 3.- Presencia de gingivitis segln grado de afectacion en estudiantes del
4° afio de secundaria de la Institucion Educativa Particular Cristiana “Jesis
Maestro”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash - Afio 2019.

Interpretacion:

En la tabla 3 se obtuvo que el 18 % (13) presentaron encia normal, el 74 % (55)

inflamacion leve, el 8 % (6) inflamacion moderada y un 0 % inflamacion severa.

43



Tabla 4.- Grado de afectacion segun la edad en estudiantes del 4° afio de secundaria

de la Institucion Educativa Particular Cristiana “Jesds Maestro”, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio 2019.

Segun edad 15 afios 16 afios 17 afios Total
Grado de afectacion: F % f % f % f %
Encia normal 9 12% 3 5% 1 1% 13 18%
Inflamacion leve 35 48% 19 25% 1 1% 55 74%
Inflamacién moderada 6 8% 0 0% 0 0% 6 8%
Inflamacion severa 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 50 68% 22 30% 2 2% 74 100%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

60%
40%
30% 25%
20%

12%

10% % 8%
| % 1% . 0% 0%

0%
Encia normal Inflamcion leve Inflamacion
moderada

Edad

m 15 aflos m16 afios 17 afios

Fuente: Datos de la Tabla 4

0% 0% 0%

Inflamacion

severa

Gréfico 4.- Grado de afectacion segun la edad en estudiantes del 4° afio de secundaria

de la Institucion Educativa Particular Cristiana “Jesus Maestro”, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio 2019.

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que, en estudiantes de 15 afios, el 12 % (9) presentaron encia

normal, el 48 % (35) inflamacion leve y el 8 % (6) inflamacién moderada, los de 16

afios, el 5 % (3) presentaron encia normal, el 25 % (19) inflamacion leve, mientras

que los de 17 afios, el 1 % (1) presento encia normal y el 1 % (1) present6 inflamacion

leve.
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5.2. Analisis de resultados
De acuerdo con los resultados obtenidos conforme a los objetivos de la

investigacion, se desarroll6 el andlisis de resultados:

Se obtuvo que la prevalencia de gingivitis en estudiantes del 4° afio
de secundaria fue de 82 % (61), datos que al ser comparados con los
de Puelles F, Pretel I, Garcia C, Villalobos M. (Chiclayo, 2017) 4,
encontraron que la prevalencia de gingivitis en escolares fue de un
62,3 %, la prevalencia ponderada de la enfermedad gingival fue un
porcentaje mayor para ambos estudios debido a la deficiencia de la
higiene bucal que presentan los escolares.** Asi mismo, Jimeno M,
Vasquez A. (Cuenca, 2016) 1, en su investigacion, refieren que la
prevalencia gingival en alumnos fue de un 74 %. A pesar de las
diferentes muestras es mas comun en nifios y adolescentes entre la

edad de 6 a 18 afios que se desarrolle esta patologia gingival.?

Por otro lado, en cuanto a la frecuencia de gingivitis segun el sexo en
estudiantes del 4° afio, los resultados fueron que el 46 % (34) de los
hombres presentaron gingivitis y el 12 % (9) no presentaron, en
mujeres el 36 % (27) presentaron gingivitis y el 6 % (4) no
presentaron, de la misma manera en otras investigaciones la
prevalencia de gingivitis también fue mayor en el género masculino
tales como en los estudios de Carrera A. (Ecuador, 2016) 4con un
52.2 %y en el de Romero N, y col. (México, 2016) 12 con un 78,0 %.
Llama la atencién que el sexo masculino fuera el mas predominante

en varias investigaciones; posiblemente sea por que la gran parte de
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los estudios epidemioldgicos de gingivitis es mas comin en varones

en la adolescencia y adultez.*

Se determind la presencia de gingivitis segun el grado de afectacion
en estudiantes del 4° afio, donde el 18 % (13) presentaron encia
normal, el 74 % (55) inflamacion leve, el 8 % (6) inflamacién
moderada, si comparamos nuestros resultados con los de Nufiez M.
(Puno, 2017) ** quien obtuvo que el 55,63 % presentaron inflamacién
leve, mientras que el 44,37 % mostraban inflamacion moderada. Los
resultados demuestran inflamacion leve de gingivitis en el mayor
porcentaje de estudiantes. Humpiri L. (Puno, 2019) 3% también
reportd en su investigacion que predomino gingivitis leve con un
53,03% y 43,18% la moderada. Podemos corroborar que existen
resultados similares a los nuestros, debido a que hay mas casos de
estudiantes que presentan inflamacion leve, siendo la etapa inicial de
la enfermedad gingival, debido al mal cepillado dental y no utilizar

hilo dental. 2°

La investigacidn logré determinar el grado de afectacion de gingivitis
segun la edad en estudiantes del 4° afio de secundaria, se observa que,
en estudiantes de 15 afos, el 12 % (9) presentaron encia normal, el
48 % (35) inflamacion leve y el 8 % (6) inflamacion moderada, los
de 16 afos, el 5 % (3) presentaron encia normal, el 25 % (19)
inflamacion leve, mientras que los de 17 afios, el 1 % (1) presentd
encia normal y el 1 % (1) presentd inflamacion leve, estos resultados

se asemeja segun la investigacion de Puelles B. (Pimenten, 2018) 3¢
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obtuvo que en el rango de las edades de 15 — 17 afios, el 20 % (43)
presentaron gingivitis leve y el 7 % (16) gingivitis moderada, siendo
de mayor prevalencia la gingivitis leve. Se concluy6 en ambos
estudios que los estudiantes de 15 a 17 afios de edad tienen una
deficiente higiene bucal debido a que no le dan la debida importancia,
ocasionando en la adolescencia el comienzo de la enfermedad

gingival.®
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VI. Conclusiones

1. Laprevalenciade gingivitis en estudiantes del 4° afio de secundaria
fue de 82 %. (ver tabla 1)

2. Los estudiantes de sexo masculino presentaron mayor porcentaje
de gingivitis en comparacion del sexo femenino. (ver tabla 2)

3. Segun el grado de afectacion de gingivitis en estudiantes del 4°
afio, predomind la inflamacion leve. (ver tabla 3)

4. Con respecto a la edad, predominé la inflamacion leve en los

estudiantes de 15 afios. (ver tabla 4)
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Aspectos Complementarios
Recomendaciones

1. Al director de la Institucidn Educativa Particular Cristiana “Jesus
Maestro”, Distrito de Nuevo Chimbote, se le sugiere promover charlas
de capacitacion sobre higiene y salud bucodental, dirigido a los alumnos,
padres de familia y profesores con el fin de evitar la enfermedad gingival

fomentando una correcta higiene bucal.

2. Serecomienda realizar estudios similares en colegios publicos y privados
en distintos grupos etarios para conocer si existen otros factores que van
a influir en la prevalencia gingival, asimismo seria bueno pactar
convenios con entidades de salud y municipalidades distritales para
llevar a cabo camparias de difusion sobre la prevencion de la enfermedad

gingival.
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AnNexos
Anexo 01: Carta de autorizacién
eC%

o°

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afo de la Lucha contra la Corrupcién e Impunidad”
Chimbote, 15 de Octubre del 2019

CARTA N° 0160-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sr.;
Lic. Edman Armando Lopez Puycan
Director de la |.E.P. Jesus Maestro

Presente:

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacion, a través de un
trabajo de investigacion denominado "PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN
ESTUDIANTES DEL 4° ANO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PARTICULAR CRISTIANA “JESUS MAESTRO”, DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH — ANO 2019".

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que
Ud. dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al estudiante
Miguel Angel Marquez Cardenas; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

ARQELES

e
escueih PAGHES AL DE CDATOLOGIA

) mos Torres
Mg. C.D. w:{g‘;&o 5

Av. Pardo Nro. 4199 - A.H. San Juan
Chimbote, Pert

Telf: (043) 350411
www.uladech.edu.pe
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Anexo 02: Modelo de ficha de recoleccion de datos

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DEL 4°

m ANO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
s s PARTICULAR CRISTIANA “JESUS MAESTRO”, DISTRITO DE
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

CHIMBOTE

DEPARTAMENTO DE ANCASH - ANO 2019

Autor: Miguel Angel Mérquez Cardenas

l. DATOS GENERALES:
O Edad:............ aflos
O Sexo: Masculino 0  Femenino O

1. DATOS PARA EL ESTUDIO
Prevalencia de gingivitis

SI O NO O

indice gingival de Lée y Silness reducido (I1G-r):

Piezas dentarias

16 12 24 36 31

Papila disto-vestibular

Margen gingival vestibular

Papila mesio-vestibular

Margen gingival lingual

PROMEDIO

1G=0 Normal o Sana
1G=0,1-1 Leve
IG=1,1-2 | Moderado
1G=2,1-3 Severo

Fuente: indice tomado por Lée H. The gingival index, the plaque index, and the retention

index systems. J Periodontol. 1967. (23)

58



Anexo 03: Modelo de consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
D 00 T Identificado (a) con DNI
NO s , declaro haber sido informado (a) de forma clara, sobre los fines,

objetivos y métodos que busca y aplica la presente investigacion denominada
PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DEL 4° ANO DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR
CRISTIANA “JESUS MAESTRO”, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH - ANO 2019.

La informacién obtenida se mantendra en el anonimato respetando la intimidad de mi

menor hijo respetando los principios éticos de la investigacion cientifica.

Otorgo MI CONSENTIMIENTO para que mi menor hijo (a) contribuya con los objetivos

de la investigacion.

Chimbote.................. de oo 2019

FIRMA'Y DNI
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Anexo 04: Modelo de asentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Miguel Angel Marquez Cérdenas y estoy haciendo mi
investigacion, la participacion de cada unode ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no
quieres seguirparticipando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e Laconversacion que tendremos sera de 5 minutos maximos.

e En lainvestigacidn no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.

o Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de
acuerdo con que participessi tu también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de
participar en miinvestigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de Prevalencia
de gingivitis en estudiantes del 4° afio de secundaria
de la Institucion Educativa Particular Cristiana
“Jestis Maestro”, Distrito de Nuevo Chimbote, Si No
Provincia del Santa, departamento de Ancash — Afio
20197

Fecha:

CIEI-V1
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Anexo 05: Constancia de Asesoria

)
\)»Poe‘a :

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSTANCIA DE ASESORIA

Mg.CD. Edwin Guillermo Angulo Rivera con especialidad en Periodoncia, docente de
la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, entrega la constancia al alumno Miguel
Angel Marquez Cardenas quien desarroll¢ la investigacion, titulada: PREVALENCIA
DE GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DEL 4° ANO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR CRISTIANA “JESUS MAESTRO”,
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE. PROVINCIA DEL  SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH — ANO 2019, en la cual se le capacité y asesoro en

la ejecucion en el uso de [ndice de Loe y Silness reducido.

Chimbote, 22 de Octubre del 2019

UN, D ;
4% et AD &\17 0 v ANGELSS
C::; / u:?t 0L0GICA
[
wi

Wik ulo Rivera
NO
SNRGs IS
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Evidencias: Fotos, consentimiento y asentimiento llenado y ficha de recoleccion
llenada

Anexo 02: Ficha de recoleccion de datos

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DEL 4°

oo ANO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
2 2
e PARTICULAR CRISTIANA “JESUS MAESTRO”, DISTRITO DE
VERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH - ANO 2019

Autor: Miguel Angel Mérquez Cérdenas
I DATOS GENERALES:
O Edad: 76 afios
O Sexo: Masculino 0  Femenino B

IL DATOS PARA EL ESTUDIO
Prevalencia de gingivitis
SI B NO O
S

indice gingival de L&e y Silness reducido (IG-r):

Piezas dentarias

| 16| 12| 24] 36] 31] aa
Papila disto-vestibular L O] O 6 RS
Margen gingival vestibular | O N D |0 |
Papila mesio-vestibular O Ol 0O [ ¢ (o) o |
Margen gingival lingual Ol 619 1 3 '] ©
PROMEDIO ; H
Yoy -0is » [
[1G=0 Normal o Sana |
IG=0,1-1 |Leve — |
1G=1,1-2 | Moderado
i e SR

Fuente: ndice tomado por Lée H. The gingival index, the plaque index, and the
retention index systems. J Periodontol. 1967. (24)
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

objetivos y métodos que busca y aplica la presente investigacion denominada

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DEL 4° ANO DE

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCA;I‘IVA PARTICULAR
CRISTIANA “JESUS MAESTRO”, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH - ANO 2019.
La informacién obtenida se mantendra en el anonimato respetando la intimidad de mi

menor hijo respetando los principios éticos de la investigacion cientifica.

Otorgo MI CONSENTIMIENTO para que mi menor hijo (a) contribuya con los

objetivos de la investigacion.

..................

Chimbote
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA
ENTREVISTAS

Mi nombre es Miguel Angel Mérquez Cérdenas y estoy haciendo mi investigacion, la
participacién de cada unode ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:
e Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no
quieres seguirparticipando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.
e Laconversacion que tendremos serd de S minutos maximos.
e Enlainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo
con que participessi td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de participar

en miinvestigacion.

¢Quiero participar en la investigacién de Prevalencia
de gingivitis en estudiantes del 4° afio de secundaria
de 15 a 16 afios de la Institucion Educativa Particular
Cristiana “Jestis Maestro”, distrito de Nuevo No
Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash — Afio 2019?

Fecha: 20- \0- lq

CIEl-V1
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—JFSUS WAESTRO
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GINGIVITIS_ESTUDIANTES_MARQUEZ_CARDENAS_MIGUEL.do...

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., 6o Os .

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

26%
* repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo
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