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5. RESUMEN Y ABSTRACT

RESUMEN
La investigacion tuvo como objetivo: determinar la prevalencia de gingivitis en nifios

con denticion mixta de 6 a 9 afios de edad de la Institucion Educativa ‘“Villa Maria”’,
distrito Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, afio 2019.
Metodologia: La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal,
observacional, prospectivo, nivel descriptivo, y diseilo no experimental
(Observacional). En una muestra probabilistica de 123 nifios entre 6 a 9 afios de edad
pertenecientes a la Institucion Educativa “‘Villa Maria’’; seleccionados en un muestreo
aleatorio simple. Método: Se utiliz6 el método de observacion clinica a traves del
examen clinico, para la recoleccién de datos se empled el instrumento del indice
gingival modificado, en la ficha de recoleccion de datos también se registro la edad y
género del nifio. Resultado: Se observa que el 32,5 % (40) de los nifios de 6 a 9 afios
de edad presenta gingivitis, mientras el 67,5 % (83) no presenta enfermedad gingival.
Observamos que el 67,5 % (83) de los nifios no presentan inflamacién; el 19,5 % (24)
tienen gingivitis leve, el 12,2 % (15) gingivitis moderada y el 0,8 % (1) gingivitis
severa. Conclusion: La prevalencia de gingivitis en nifios con denticion mixta de 6 a
9 afios de edad de la Institucion Educativa “‘Villa Maria’’, fue de un porcentaje bajo.

Palabras Clave: Denticion mixta, Gingivitis, indice gingival modificado.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the prevalence of gingivitis in children
with mixed teeth between the ages of 6 and 9 from the Educational Institution "Villa
Maria"”, Nuevo Chimbote district, Santa province, Ancash department, year 2019.
Methodology: The research was of a quantitative, descriptive, cross-sectional,
observational, prospective, descriptive level, and non-experimental (observational)
design. In a probabilistic sample of 123 children between 6 to 9 years old belonging to
the Educational Institution ‘“Villa Maria’’; selected in a simple random sampling.
Method: The clinical observation method was used through the clinical examination,
for the data collection the instrument of the modified gingival index was used, in the
data collection card the age and sex of the child were also recorded. Result: It is
observed that 32.5% (40) of children from 6 to 9 years of age have gingivitis, while
67.5% (83) do not have gingival disease. We observed that 67.5% (83) of the children
did not present inflammation; 19.5% (24) have mild gingivitis, 12.2% (15) moderate
gingivitis and 0.8% (1) severe gingivitis. Conclusion: The prevalence of gingivitis in
children with mixed teeth between the ages of 6 and 9 at the Educational Institution
“Villa Maria’> was low.

Key Words: Mixed dentition, Gingivitis, modified gingival index.
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I. INTRODUCCION:

Segun la OMS, nos dice que el 95 % de los habitantes, a nivel mundial padecen de
enfermedad periodontal. La mas usualmente observada es la periodontitis cronica y la
gingivitis (1).

Segun Genco J. (Chicago 2010), nos dice que la gingivitis es denominada como, un
modo reversible de la enfermedad, donde implica la inflamacion de tejido gingival, sin
pérdida de insercion de tejido conectivo. La gingivitis se inicia por el depdsito local
de bacterias del biofilm sobre los dientes, sin embargo, existe también gingivitis no
inducidas por placa, pese a que esta lesion es inusual y se debe especialmente a
situaciones sistémicas (2).

Segun Pareja M. et al (Lima 2009), nos dice que la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién anuncié que la enfermedad gingival se encuentra en nifios de nivel
preescolar, pero es mucho mas frecuente y rigurosa en los jévenes. La prevalencia de
la enfermedad gingival en nifios del nivel primario escolar en EE.UU est4 en un rango
de 40 % a 60 % (3).

En Peru, segun la informacion de la OPS, nos dice que la prevalencia de gingivitis es
del 85 % de los habitantes en general (3).

Segun Méndez E (Chimbote 2009), nos dice que los estudiantes entre la edad de 12 y
15 afios de la IL.E., del distrito de Coishco, existe una prevalencia de enfermedad
periodontal del 35,0 % (4).

Muchos estudiantes de los colegios estatales del distrito Nuevo Chimbote, son de bajos
recursos y no estan al alcance de programas de prevencion bucal o sufren de escasez
de informacion sobre la salud oral, sobre todo los mas pequefios ya sea por su

inocencia o falta de conocimiento, pues ellos no son tan conscientes de lo que



representa una adecuada salud oral; todos estos factores mencionados estarian a favor
de la enfermedad gingival, de una u otra forma.

La investigacion se realizé en la Institucion Educativa ““Villa Maria’’, ubicado en el
distrito Nuevo Chimbote esta comprendido dentro de una zona urbana marginal, en el
A.A.H.H. Villa Maria, es un colegio de nivel inicial, primaria y secundaria; esta
institucion depende de la UGEL Santa.

Por lo anteriormente dicho, nuestro enunciado del problema de investigacion es ¢Cuél
es la prevalencia de gingivitis en nifios con denticion mixta de 6 a 9 afios de edad de
la Institucién Educativa ‘“Villa Maria’’, distrito Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento Ancash, afio 2019? Estableciendo el siguiente objetivo general:
Determinar la prevalencia de gingivitis en nifios con denticion mixta de 6 a 9 afios de
edad de la Institucion Educativa ‘“Villa Maria’’, distrito Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento Ancash, afio 2019. Y como objetivos especificos: Establecer
la distribucion demografica de los nifios con denticion mixta de 6 a 9 afios de edad de
la Institucion Educativa ““Villa Maria’’. Identificar el grado de inflamacion gingival
en los nifios con denticion mixta de 6 a 9 afios de edad de la Institucion Educativa
“Villa Maria’’. Establecer el grado de inflamacion gingival en los nifios con denticion
mixta de 6 a 9 afios de edad de la Institucion Educativa ‘“Villa Maria’’, segin género
y edad.

La investigacion se justifica por conveniencia y por relevancia social, ya que
beneficiara tantos profesionales, estudiantes que indaguen acerca de la prevalencia de
gingivitis, a la vez también beneficid a los nifios del centro educativo, a los padres de
familia pues con los resultados y con las recomendaciones elaboradas podran tomar

medidas preventivas que mejore la higiene bucal de sus menores hijos; lo que



constituye brindarles una mejor calidad de vida.

Lo dicho precedentemente, fue motivo para realizar la presente investigacion, porque
nos permitié conocer sobre la prevalencia de la gingivitis en esta poblacién infantil y
asi tomar medidas programaticas y preventivas acorde a la realidad de la institucion.
En la visita a la institucion también nos permitio conocer la magnitud de informacion
respecto al cuidado bucal que ostentan los estudiantes, es por ello que se le brindo una
pequefia charla sobre que es la gingivitis, como prevenirlo y como tener un mejor
habito bucal.

La metodologia de la investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal,
observacional, prospectivo, nivel descriptivo, y diselo no experimental
(Observacional). En una muestra probabilistica de 123 nifios, entre la edad de 6 a 9
afios, pertenecientes a la Institucion Educativa ““Villa Maria’’; seleccionados en un
muestreo probabilistico aleatorio simple. La cual se utilizé el método de observacién
clinica a través del examen clinico, para la recoleccién de los datos se emple6 el
instrumento del indice Gingival Modificado de Lobene, col., en la ficha de recoleccion
de datos también se registro la edad y género del nifio.

Los resultados permitieron determinar la prevalencia de gingivitis en nifios con
denticion mixta de 6 a 9 afios de edad de la Institucién Educativa ‘“Villa Maria”’, el
32,5 % (40) de los nifios de 6 a 9 afios de edad presenta gingivitis, mientras el 67,5 %
(83) no presenta enfermedad gingival. Segun la distribucion demografica, el 52,8 %
(65) son del género femenino, el 24,3 % (30) de las nifias tienen de 6 a 7 afios de edad
y el 28,5 % (35) tienen de 8 a 9 afios de edad. En el género masculino, el 47,2 % (58)
son nifios, el 26,9 % (33) de tienen de 6 a 7 afios de edad y el 20,3 % (25) tienen de 8

a 9 afios de edad. Segun el grado de inflamacion gingival, el 67,5 % (83) de los nifios



no presentan inflamacion, el 19,5 % (24) tienen gingivitis leve, el 12,2 % (15) gingivitis
moderada y el 0.8 % (1) gingivitis severa. En conclusién, existe un bajo porcentaje
de prevalencia de gingivitis en nifios con denticion mixta de 6 a 9 afios de edad de la
Institucion Educativa “‘Villa Maria”’.

El presente estudio de investigacion estd estructurado de acuerdo a las 6 partes del
método cientifico, brindada por la universidad; la primera parte es la introduccion que
incluye algunos estudios relacionadas a nuestra investigacion, el enunciado del
problema, los objetivos, justificacion; la segunda parte es la revisidn de la literatura
que consiste de los antecedentes y bases tedricas, la tercera parte es la hipétesis, luego
la metodologia, resultados y por altimo las conclusiones que comprende de los

aspectos complementarios, referencias bibliograficas y anexos.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Antecedentes Internacionales

Murrieta J, Juarez L, et al. (México 2004) En su investigacion titulada ‘‘Prevalencia
de gingivitis en un grupo de escolares y su relacion con el grado de higiene oral y el
nivel de conocimientos sobre salud bucal demostrado por sus madres’’, tuvo como
Objetivo: Evaluar la posible influencia del nivel de conocimientos de las madres en
el tema de salud bucal en la calidad de la higiene oral y en la prevalencia de gingivitis
de sus hijos. Tipo de estudio: El presente fue un estudio epidemioldgico
observacional, en la modalidad descriptivo, transversal. Poblacion y muestra: La
muestra de estudio estuvo conformada por 389 escolares entre 8 y 12 afios de edad, de
ambos sexos, matriculados en el turno matutino, de la escuela primaria José Palomarez
Quiroz, ubicada en la Unidad Habitacional Ejército de Oriente de la Delegacion
Iztapalapa, en el Distrito Federal. Método y materiales: Se evalud la distribucion y
frecuencia de gingivitis en un grupo de escolares, asi como la calidad de higiene oral
y el nivel de conocimientos sobre salud bucal de las mamas de esos nifios. Para tal fin
se realizd el examen bucal de los nifios y una encuesta a madres de familia.
Resultados: Son solo 20,6 % de los escolares presentaron gingivitis sin que se
observaran diferencias estadisticamente significativas de acuerdo a la zona y
localizacion de la mucosa gingival (t =1.327, P =0.8179; t =2.131, P =0.4288), no asi
con relacion a la calidad de la higiene oral (X 2 y =129.09, P =0.0001) vy al nivel de
conocimientos sobre salud bucal de las madres (X 2 =216.56, P =0.05), variables que
resultaron tener influencia en el evento de estudio. Conclusion: la prevalencia de

gingivitis en los escolares fue menor a lo esperado. Se confirmé la importancia que



tiene la higiene bucal en el establecimiento y desarrollo de la enfermedad gingival. De
igual manera, se observo que el nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres

se vio reflejado en el riesgo a enfermar mostrado por los nifios. (5)

Taboada O, Talavera I. (México 2011) En su tesis titulada ‘‘Prevalencia de gingivitis
en una poblacion preescolar del oriente de la Ciudad de México’’, tuvo como Objetivo:
Determinar la prevalencia de gingivitis en una poblacion preescolar del oriente de la
Ciudad de México. Tipo de estudio: Transversal y descriptiva. Poblacién y muestra:
77 preescolares. Método y material: Con el propdsito de describir la frecuencia y
distribucion de la gingivitis en la poblacidn preescolar se desarrollé una investigacion
observacional, proyectiva, transversal y descriptiva en 77 preescolares:

52 % del sexo masculino (n=40) y 48 % del femenino (n=37), con una media de edad
de 4.6 afios (x 0.4). La valoracién clinica de gingivitis se realizé con base en la
categoria de presencia o ausencia clinica de la inflamacion de la encia v,
colateralmente, se utilizé el indice de Massler y Schonn que valora tres zonas
vestibulares de la encia: la papilar, la marginal y la adherida (PMA). Resultados: La
prevalencia de gingivitis fue del 39 %. El valor del indice de higiene bucal de O'Leary
para el total de la poblacion fue del 75,4 % (IC 95 % 74-77); 97,4 % (n=75) de los
nifios presentan > 20% de la superficie dental cubierta con placa. Los factores de riesgo
analizados mostraron que los riegos individuales para nifios expuestos y no expuestos
son iguales; sin embargo, la presencia de > 20 % de la superficie cubierta con placa
dentobacteriana mostré ser un riesgo clinicamente significativo (RM = 1.6; IC 95%
1.3-2.0, p > 0.05). Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran una prevalencia

de 39% de gingivitis, lo que resulta mayor a lo esperado. La severidad de la gingivitis



aumenta conforme se incrementa la edad; esto confirma la necesidad de realizar
estudios en poblaciones en las que se puede limitar el dafio que provoca la evolucion

de la enfermedad periodontal. (6)

Romero N, Paredes S, Legorreta J, et al. (México 2012) En su tesis titulada
““Prevalencia de gingivitis y factores asociados en estudiantes de la Universidad
Autonoma de Guerrero, México’’, tuvo como Obijetivo: Estimar la prevalencia de
gingivitis e identificar factores de riesgo asociados en universitarios de primer
ingreso. Tipo de estudio: Se realizé un estudio transversal de septiembre a diciembre
de 2012. Poblacién y muestra: El universo de estudio fueron todos los estudiantes de
nuevo ingreso a licenciatura de trece Unidades Académicas de la Universidad
Autonoma de Guerrero, en Acapulco, México, Se encuestd a 1 387 estudiantes de
licenciatura de la Universidad Autonoma de Guerrero en Acapulco, México. Método
y materiales: No se estim6 tamafio de la muestra porque se encuestd a todos los
inscritos. Los instrumentos para la recoleccion de datos fue un cuestionario
autoadministrado, formatos para inspeccién 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 Lde y Silness considerando los puntajes de 0 a 0,09 como sano. La variable
resultada 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. El

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 IC 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). Conclusidn: La prevalencia de gingivitis se encontré dentro del rango reportado
en otros estudios. La mala higiene bucal, detritos y diastemas fueron los factores de

riesgo asociados a gingivitis. (7)

Zaror C, Mufioz P, Sanhueza A. (Chile 2012) En su tesis titulada ‘‘Prevalencia de
gingivitis y factores asociados en nifios chilenos de cuatro afos’’, tuvo como Objetivo:
Determinar la prevalencia y distribucion de gingivitis y su relacién con factores
socioecondmicos, bioldgicos y locales en nifios chilenos de 4 afios. Tipo de estudio:
Se realiz6 un estudio transversal en preescolares de 4 afios que acuden al Hospital de
Calbuco, Region de Los Lagos, Chile. Poblacion y muestra: La muestra consistio en
102 nifios/nifias de 4 afios. Un examinador, previamente calibrado, realiz6 examen
odontoldgico, determinando presencia de placa bacteriana visible, caries dental y
sangramiento gingival. Método y materiales: La seleccion de la muestra fue
determinada por método no probabilistico, de casos consecutivos. Se estudio un total
de 102 nifios de 4 afios que corresponde a un 25 % del total de nifios beneficiarios de
4 afios del Hospital de Calbuco, utilizando una prevalencia de gingivitis del 50 %, un
error de muestreo del 9 %, un nivel de confianza del 95 % y un tamafio de la poblacion
de 568 individuos, se obtiene un tamafio de muestra minimo de 100 pacientes. Este
calculo se realizd haciendo uso del programa estadistico computacional nQuery

Adviser.Se excluyeron los nifios con discapacidad, enfermedad sistémica de base, uso



cronico de medicamentos y/o atencién odontologica previa. Resultados: Los
resultados demostraron una prevalencia del 93,1 % gingivitis, siendo los sextantes IV
y VI los més afectados, con un 90 y 92 % de prevalencia respectivamente. Al realizar
el analisis de la correlacion de gingivitis con otros factores, resulté una correlacion
positiva con caries y con el nivel de placa bacteriana, por sextante. No hubo
correlaciones significativas con género, maloclusion, frecuencia de cepillado y
responsable del cepillado. Conclusién: La alta prevalencia encontrada, los sextantes
mas afectadas y la escasa relacion con datos de la anamnesis del nifio/nifia, deben ser
consideradas en la educacion que se le entrega al adulto responsable del cepillado,
particularmente en la poblacion de nivel socioecondmico bajo, quienes son mas

susceptible a las enfermedades bucales. (8)

Carrera W. (Quito 2014) En su tesis titulada ‘“Gingivitis en escolares de ambos
sexos, pertenecientes a la escuela fiscal mixta Inés Gangotena Jijon, Cantén Rumifiahui
— Sangolqui, Octubre — Diciembre del 2013”’, tuvo como Obijetivo: Determinar
la prevalencia y el grado de gingivitis que presentan los nifios de la Escuela Inés
Gangotena Jijon de Sangolqui, canton Rumifiahui. Tipo de estudio: El presente
proyecto de investigacion es un estudio descriptivo, transversal. Poblacion y muestra:
La poblacion en estudio que participé en el proyecto estuvo formada por 208
estudiantes del plantel. Método y materiales: Analitico de campo mediante la
utilizacion del indice epidemioldgico de Loe Silness para establecer la prevalencia de
gingivitis. Resultados: Se observa que un 96,6 % de los alumnos presenta gingivitis,
mientras que el indice gingival de la poblacién analizada es de 1,03, lo que representa

que la inflamacion a las encias es leve y no hay sangrado en las encias. Para la



poblacién a la que se diagnosticd gingivitis, se observa que la gingivitis en grado 1
representa un 93,5 % mientras que en grado 2 se registré un 6,5 %. Conclusion: El
mayor porcentaje de alumnos que participaron en este trabajo corresponden al sexo
masculino con un 51,90 %, mientras que el menor porcentaje corresponde al sexo
femenino con un 48,10 %. - La prevalencia de gingivitis determinada en los 208
escolares que asisten regularmente a la Escuela Fiscal Mixta “Inés Gangotena Jijon fue

del 96,6 %. (9)

Bravo P, Solis C. (Ecuador, 2014) En su tesis titulada ‘‘Prevalencia de la enfermedad
gingival en nifios de 6 a 12 afios de la escuela José Maria Velasco Ibarra, Cuenca 2013-
2014°’, tuvo como Objetivo: determinar su prevalencia y relacionarla con los factores
asociados en nifios escolares. Tipo de estudio: Se realizd un estudio descriptivo.
Poblacion y muestra: Se observaron y diagnosticaron 208 nifios y nifias de edades entre
6 a 12 afos de distintas zonas de la ciudad de Cuenca, en la escuela “José Maria
Velasco Ibarra”. Método y materiales: El indice que determind el grado de
enfermedad gingival fue el indice de inflamacion gingival de Loe -Silness, para
determinarlo se utilizd una sonda periodontal CP 11. Resultados: Obtenido y
analizado epidemioldgicamente el indice de cada participante, se observd que la
prevalencia de enfermedad gingival en la muestra fue del 96,6 % mostrandose solo
grados leves y moderados, siendo el primero significativamente mayor (P < 0,001).
Ademas, se vio que la mala higiene oral aumenta en 3,42 y la higiene oral regular en
2,15 las probabilidades de tener enfermedad gingival. Conclusion: La prevalencia de
enfermedad gingival en nuestra recopilacion (96,6 %), fue mas alta que la reportada

en la literatura especializada. (10)
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Carbajal P. (Chile 2017) En su tesis titulada ‘Gingivitis en escolares de 6 a 12 afios:
asociacion entre el diagnostico clinico y el auto-reporte de sangrado gingival’’, tuvo
como Objetivo: Evaluar la relacion entre sangrado gingival auto-reportado y la
condicion clinica de salud gingival y su relacion con la presencia de placa bacteriana
en escolares de 6 a 12 afos asistentes a colegios municipalizados. Tipo de estudio: Se
realiz6 un estudio descriptivo, transversal, analitico de campo. Poblacion y muestra:
Se examinaron 207 escolares de 6-12 afios de edad asistentes a dos colegios
municipalizados de la Region Metropolitana. Método y materiales: Mediante la
utilizacion del indice epidemiolégico de Loe - Silness para establecer la prevalencia
de gingivitis. Se registré indice gingival de Loe y Silness simplificado (1G), indice de
higiene oral simplificado (IHO-S) y Examen Periodontal Basico simplificado (EPB),
junto con una pregunta de auto-reporte sobre sangrado gingival durante el cepillado.
Se determind presencia de gingivitis mediante dos definiciones de caso (PG1=IG
promedio>0.5 y PG2=EPB>0) al igual que su severidad (SG1=segun IG promedio y
SG2=segln indice de sangrado gingival). Se utilizaron pruebas de diferencia entre
grupos, segun edad y género, para los indices periodontales y test chi2 para determinar
asociacion entre presencia de gingivitis, severidad de gingivitis y condicion de higiene
oral respecto al auto-reporte. Se estimo sensibilidad (SS) y especificidad (ES) del auto-
reporte, considerando buena validez si SS+ES> 120%. Resultados: La prevalencia de
gingivitis fue PG1=98.6 % y PG2=90,8 %, registrandose severidades leve y moderada
(SG1=54,6 % y 43,9 %; SG2=38,2 % y 3,4 %, respectivamente). El 60,9 % presento
regular higiene oral. EI 50,7 % de los escolares con gingivitis auto-report6é sangrado a
veces y el 10,6 % reporto siempre, sin asociacion segun la condicion de higiene oral.

La definicion PG2 fue mas prevalente en quienes auto-reportaron sangrado gingival.
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Los mayores valores de SS+ES se obtuvieron para PG2 (127,0 %) y SG2 moderada
(128,7 %). Conclusion: El auto-reporte tendria capacidad para tamizar poblacién
enferma, especialmente con mayor severidad de gingivitis, pudiendo ser una
prometedora herramienta para utilizar en vigilancia poblacional de gingivitis en
poblacion infantil y como método de deteccion precoz para instaurar medidas

preventivas. (11)

Antecedentes Nacionales

Motta A. (Lima 2011) En su investigacion titulada ‘‘Higiene bucal y gingivitis en
alumnos con discapacidades intelectuales del colegio especial “Santa Teresa De
Courdec” Mayo - junio 2011°°, tuvo como Objetivo: Determinar el estado de salud
gingival e higiene bucal en alumnos con discapacidades intelectuales del Colegio
Especial “Santa Teresa de Courdec”. Tipo de estudio: El presente estudio fue de tipo
descriptivo comparativo, clinico, correlacional, observacional y transversal. Poblacion
y muestra: Una muestra que comprendio 88 alumnos con discapacidades intelectuales
(16 con Autismo, 48 con retardo mental sin patologia asociada y 24 con Sindrome de
Down) de ambos sexos de entre 4 a 25 afios de edad, del Colegio Especial “Santa Teresa
de Courdec” del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”. Método y
materiales: Se utilizo para la inflamacion gingival el indice Gingival modificado de
Loe y Sillnes y para evaluar la higiene bucal se utiliz6 el indice de Higiene Oral
modificado de Loe y Sillness. Resultados: Son la media de la edad de los alumnos
fue de 12,44 afios, teniendo el paciente mas joven 4 afios y el mayor

25. En cuanto a la distribucion por sexo, 59 son hombres (67 %) y 29 son mujeres (33

%). La media del indice gingival fue 0,4326 y la media del indice de Higiene Oral
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Simplificado fue de 1,11251. El 95,45 % de los alumnos presenta IG-m leve, el 3,4 %
moderado y el 1,15 % severo. En los alumnos de sexo masculino; el 64,80 % presentan
IG-m leve, el 1,10 % presenta IG-m moderado y el 1,10 % presenta IG-m severo y en
las de sexo femenino el 30,68 % presenta IG-m leve y el 2,27 % presenta 1G-m
moderado. Conclusion: Los pacientes estudiados presentan discapacidades
intelectuales y necesidades odontoldgicas. A pesar de que los resultados generales
demuestran que es una poblacion con relativo buen estado de salud bucal, algunos de
ellos necesitaban atencion odontolégica, por lo cual se les derivd al Servicio de

Odontopediatria del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”. (12)

Nufiez M. (Puno 2017). En su tesis titulada “Grados de gingivitis en escolares de 12
a 16 afos del distrito de acora — puno 2016, tuvo como Objetivo: Determinar el grado
de gingivitis en escolares de 12 a 16 afios del distrito de Acora — Puno 2016. Tipo de
estudio: Consistid en la ejecucion de 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, los criterios de exclusion fueron
sujetos con enfermedad sistémica, que no tengan el consentimiento de sus padres y
que estén consumiendo medicamentos. Método y materiales: Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos considerando edad, sexo, procedencia, indice de higiene oral y el
grado de inflamacion gingival segun Loe Y Silness. Resultados: Fueron tabulados y
su analisis fue mediante estadistica descriptiva en tablas de frecuencia absoluta y
porcentual, se aplicé la prueba estadistica de Ji cuadrado para probar la hipotesis del
estudio. Los resultados fueron: 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
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gingivitis segun género, fueron en el femenino 31,79 % leve y 16,56 % moderada, en
el masculino 23,84 % leve y 27,81 % con moderada inflamacion. Los grados de
gingivitis segun edad fueron similares para 12 afios 8,61 % leve y 3,97 % moderado,
en 16 afios 15,89 % leve y 13,91 % moderada. Conclusion: Segun la hipotesis
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

%. (13)

Puelles B. (Pimentel, 2018) En su tesis titulada ‘‘Prevalencia de gingivitis en
adolescentes de dos Instituciones Educativas N°10042 Y 11207 del distrito de Chiclayo
2018, el presente estudio de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar
prevalencia de gingivitis en adolescentes de dos instituciones educativas del distrito
de Chiclayo — 2018. Tipo de estudio: Para analizar la situacion se aplicé una
metodologia del tipo observacional, transversal, prospectiva bajo un enfoque
cuantitativo. Poblacion y muestra: Se tuvo una poblacion conformada por dos
instituciones educativas I.E Monsefior Juan Tomis Stack con 511 adolescentes y I.E:
11207 “Jesus de Nazareth” con 92 adolescentes y una muestra que se tiene en la L.E
Monsefior Juan Tomis Stack 0 asolescentes y I.E: 11207 “Jesus de Nazareth” con 74
adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Método y
materiales: El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos donde indicamos dos
indices el indice IHOS simplicado y indice gingival de Loe y Silness, ademas esta
ficha fue calibrada por un experto especialista en periodoncia. Esta ficha se evalué de
acuerdo a las edades de 12 — 14, 15 — 17 afios de los adolescentes de ambas

instituciones educativas. Resultados: Se tiene como resultado que en ambas
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instituciones se encontrd prevalencia de gingivitis en adolescentes en la L.E: 11207
“Jesus de Nazareth” de acuerdo a la evaluacion del indice IHOS simplificado tenemos
que el mayor porcentaje es un 54 % con un indice bueno y un porcentaje menor con
46 % con un indice regular, de acuerdo a la evaluacion del indice gingival de Loe y
Silness tenemos que el mayor porcentaje es un 50 % con inflamacion leve seguida de
un porcentaje con 49 % con inflamacion moderada y solo 1 % con inflamacion
marcada y con la I.E Monsefior Juan Tomis Stack de acuerdo a la evaluacion del indice
IHOS simplificado tenemos que el mayor porcentaje es un 67 % con un indice bueno
y un indice regular con un porcentaje 29% y un indice IHOS malo con 4 %, de acuerdo
a la evaluacion del indice gingival de Loe y Silness tenemos que el mayor porcentaje
es normal con un 47 %, con un porcentaje de 41% es una inflamacion leve y un menor
porcentaje de 12 % con inflamacion moderada. Conclusion: Se concluye que en las
dos instituciones educativas del distrito de Chiclayo — 2018 se encontro prevalencia de

gingivitis. (14)
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2.2. Bases teoricas de la investigacion:

2.2.1. Anatomia del periodonto:

En la investigacion de Luna J. (15), nos dice que el periodonto, como su nombre lo
indica, estda compuesto por tejidos que rodean al diente, especificamente esta
conformado por el tejido de soporte y proteccion del diente (hueso alveolar, cemento,
ligamento periodontal y encia). Periodonto de proteccion: la encia, cuya ocupacion
principal es defender el tejido subyacente. Periodonto de insercién: compuesto por el
cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. Estas estructuras dan el soporte y la
estabilidad al diente. El periodonto cumple diversas funciones, de nutricién,
formacion, sensitiva, suspensoria, etc. Este esta sujeto a diversificaciones morfoldgicas

y funcionales, como cambios respecto a la edad.

2.2.2. Encia:

En la investigacion de Luna J. (15), nos dice que la mucosa de la boca esta compuesta
particularmente por tres zonas: la encia y el revestimiento del paladar duro, que forman
la mucosa masticatoria, el dorso de la lengua, cubierto por mucosa especializada y la
mucosa bucal cubriendo el resto de la boca. La encia forma parte de la mucosa bucal
que cubre a las apdfisis alveolares de los maxilares y también rodea el cuello de los
diente. Existe 3 diferentes tipos de encia: Encia marginal, Encia insertada y Encia
interdental. El armazdn propio de cada gingiva evidencia su seguridad contra el ingreso

de microorganismos y elementos dafiinos hacia las estructuras mas internas.

2.2.2.1. Tipos de encia:

En la investigacion de Luna J. (15), nos dice que existen 3 tipos de encia.
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Encia marginal:

También se conoce como no insertada o encia libre y corresponde al borde de la encia
que rodea a los dientes a modo de collar. En casi el 50% de los casos, una depresion
lineal superficial, denominada el surco gingival libre, va a separarla de la encia
insertada. Aproximadamente mide 1 mm de ancho, formando la pared de tejido blando
del surco gingival. Esta puede separarse facilmente de la superficie dental mediante
una sonda periodontal. (15)

Encia insertada:

La encia insertada es la continuacion de la encia marginal, esta es firme y resilente,
esta fijada con firmeza al periostio subyacente del hueso alveolar. En la encia insertada
la superficie vestibular se va extendiendo hasta la mucosa alveolar, que es
relativamente laxa y movil, de la cual estd separada por la union mucogingival. El
ancho de la encia insertada en la cara vestibular varia segin las zonas de la boca. Por
lo general es mayor en la regién de los incisivos (3.5 a 4.5 mm en el maxilar y 3.3 a
3.9 mm en la mandibula) y menor en la region posterior. Cabe resaltar que el ancho de
la encia insertada varia, aumentando con la edad y en los dientes sobreerupcionados
(15).

Encia interdental:

Esta encia esta compuesto por el espacio interproximal, debajo del area de contacto, la
encia interdental puede ser de forma piramidal. En la primera forma, la punta de una
papila se encuentra inmediatamente por debajo del punto de contacto, adaptandose a
la morfologia del contacto interproximal. También tenemos el epitelio de union este
se organiza como un epitelio no queratinizado, escamoso Yy estratificado, esta ademas

es una estructura muy especializada, en la cual sobre las superficies de los dientes se
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forma una fina adherencia de hemidesmosomas, esta mide alrededor de 0.97 mm. (15)

2.2.2.2. Caracteristicas de una encia sana

Segun el estudio de Ortegal K. (16), nos dice

Color gingival:

Diversa desde el rosa palido incluso tonos mas oscuros debido a los diferentes niveles
de pigmentacion meléanica y consigue separarse de éstos como consecuencias de la
inflamacién. El tono gingival rosado es una translucidez de la mucosa gingival y reflejo
de la sangre del plexo de vasos sanguineos subepiteliales. (16)

Forma:

Se expone por la ubicacion y el entorno del espacio interproximal gingival, rigen la
morfologia de la encia interdental. Cuando la zona proximal de la corona es
respectivamente plana en sentido vestibulolingual, la raiz se encuentra mas cercana
entre si, en sentido mesiodistal, el hueso interdental es delgado, la encia interdental y
el espacio interproximal gingival son estrechos. Al contrario, cuando el area proximal
diverge a partir del area de contacto, el didmetro mesiodistal de la encia interdental es
amplia. La altura de la encia interdental diversa segun sea el sitio del contacto
proximal. (16)

Textura:

Parecido a la cascara de naranja y se indica a ella como graneada. La encia insertada
es graneada, y la encia marginal no. Suele ser graneada la porcion central de la papila
interdental, sin embargo, el borde marginal es liso. Es menos prominente el puntilleo
en la superficie lingual que en la vestibular. No esta en la infancia, si no en nifios en

torno a los 5 afios de edad, se desarrolla inclusive en la edad adulta y desaparece en el
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anciano. La textura superficial es resultado de la apariencia y nivel de queratinizacion
del epitelio y en el microscopio se evidencia que el puntilleo es resultado de
protuberancia redondeada, la capa papilar del tejido conectivo se proyecta en las
elevaciones. (16)

Consistencia:

Es resilente y firme, se establece con firmeza al hueso subyacente, salvo el margen
libre mdvil. La proximidad al mucoperiostio del hueso alveolar y la naturaleza
colagena de la lamina propia establece la firmeza de la encia insertada. Lo que
contribuye a la firmeza de la encia es las fibras gingivales. (16)

Posicion:

La posicién es a la altura en donde el margen gingival se fija al diente. Cuando
erupciona hacia la cavidad bucal, el surco y margen se sittan en el vértice de la corona
y al transcurso que la erupcién sigue se observa mas cerca de la raiz. Durante el
transcurso de erupcidn, los epitelios de unidn, bucal y reducido del esmalte padecen
remodelacion extensas y alteraciones, donde al mismo tiempo se conserva la baja

profundidad fisiologica del surco. (16)

2.3. Gingivitis

Gingivitis es la inflamacidn de las encias por causa de un irritante local (placa dental).
Clasificacién de la gingivitis hecha en 1999 por la Academia Americana de
Periodoncia difiere que la enfermedad gingival es provocada por el irritante local,

donde existan todas las lesiones que tengan las siguientes caracteristicas: (17)
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2.3.1. Caracteristicas de las encias inflamadas en nifos

Si deseamos conocer si un nifio tiene gingivitis debe tener las siguientes caracteristicas:

Encias inflamadas y enrojecidas.

- Sensacion de movilidad en la dentadura.

- Mal aliento.

- Sufre de dolor de dientes.

- Sangrado al cepillarse los dientes 0 en casos crecidamente extremos, sangrar

mientras come.

Inflamacién y cambio de color: EI primordial sintoma es inflamacion y
enrojecimiento de las encias, causada por la contaminacion de la placa acumulada en
los dientes.
Sensacion de movimiento: Uno de los sintomas en la gingivitis infantil es percibir
que los dientes estan separados o que las encias se mueven, atento en suceso que tu
hijo te mencione algo al respecto.
Dolor: Cuando las encias se inflaman pueden mostrar una ligera incomodidad al
tocarlas o cepillarlas. Esta incomodidad no suele ser estable, desaparece al apartar por
pleno a la placa dentobacteriana.
Sangrado leve: Las encias enfermas suelen inflamarse y provocar un ligero sangrado
al instante de comer alimentos duros o al cepillarse. Por este conocimiento, es
primordial que los nifios utilicen cepillos de cerdas suaves para evitar lesiones en las
encias.
Mal aliento: El depdsito de placa bacteriana genera mal olor y caries en la boca, por
lo que se recomienda usar pasta y enjuague bucal de compromiso con la edad del nifio

Abscesos: Cuando la gingivitis se esta complicando, se forman abscesos por depdsito
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de pus en las encias. Esta sefial se presenta generalmente en las estaciones avanzadas

de la gingivitis. (18)

2.3.2. Sintomas y signos de la gingivitis:
- Existencia de sarro
- Presenta inflamacién (cambio de tono a rojo o rojo-azulado, agrandamiento del
contorno gingival debido a edema o fibrosis, hemorragia tras manipulacion,
aumento del exudado gingival, aumento de la temperatura secular)
- Nivel de insercion estable (tanto en periodonto fuera de perdida de insercion
como en un periodonto disminuido)

- Posible rol como predecesor de perdida insercion dentaria. (19)

2.3.3. Fases de la gingivitis

En la investigacion de Luna J. (15), nos dice que las fases son:

Lesion inicial

La inflamacion empieza formandose muy rapida en cuanto se deposita la placa en el
diente. En las 24 horas siguientes se observan unos cambios en el plexo microvascular
por debajo del epitelio en cuanto llega mas sangre a la zona. A un nivel
histopatoldgicamente se puede observar la dilatacion de las arteriolas, capilares y
vénulas. (15)

La lesion inicial a diferencia de la encia sana clinicamente, puede ser considerada como
un estado fisiolégico. Podria ser una consecuencia de las caracteristicas singulares del
epitelio de adherencia. (15)

Lesion precoz
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Se forma alrededor de los 7 dias después de la acumulacion de la placa. Si lo vemos
desde un punto histoldgico, los vasos por debajo del epitelio de union permanecen
dilatados pero su cantidad aumenta debido a la temperatura de los lechos capilares
previamente inactivos. (15)

Lesion establecida

Clinicamente esta lesion presentara una tumefaccion edematosa mayor que la gingivitis
temprana y puede considerarse como gingivitis establecida.

La pérdida de colageno continua en ambas direcciones, lateral y apical, al expandirse
el infiltrado celular inflamatorio. El resultado que podemos evidenciar es que los
espacios han sido privados de colageno se extienden mas profundamente hacia adentro
de los tejidos, de esta forma quedan disponibles para la inflamacion leucocitaria. (15)
Lesion avanzada

Al profundizar la bolsa, probablemente debido al epitelio que se extiende apicalmente
en respuesta a la irritacion de la placa, la placa continda su crecimiento en profundidad
y florece en su nicho ecoldgico anaerobio. El infiltrado de células inflamatorias se
extiende lateralmente y méas hacia apical en los tejidos conectivos. Sus caracteristicas
son muy similares con la lesion establecida, pero se diferencian considerablemente

cuando hay pérdida de hueso alveolar. (15)

2.3.4. Clasificacion de la enfermedad gingival

Segun la Academia Americana de Periodontologia en el afio 1999, se junta de Nuevo
para otorgar una clasificacion méas exacta de la enfermedad periodontal y se establecio
basados en el World Workshop in Clinical Periodontics de 1999.

La clasificacion de las enfermedades gingivales es (20):
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1. Enfermedades gingivales inducidas por placa dental
a. Gingivitis asociada con la placa dental inicamente
a. Sin factores locales contribuyentes
b. Con factores locales contribuyentes
b. Enfermedad gingival modificada por factores sistémicos
a. Relacionada con el sistema endocrino
1. Gingivitis relacionada con la pubertad
2. Gingivitis asociada con el ciclo menstrual
3. Relacionada con el embarazo
a. Gingivitis
b. Granuloma pidgeno
4. Gingivitis relacionada con la diabetes mellitus
b. Relacionada con discrasias sanguineas
1. Gingivitis relacionada con Leucemia
2. Otras
c. Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos
a. Enfermedades gingivales inducidas por farmacos
1. Agrandamientos gingivales desarrollados por farmacos.
2. Gingivitis inducida por farmacos
a. Gingivitis por anticonceptivos
b. Otras
d. Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion
a. Gingivitis por deficiencia de acido ascérbico

b. Otras

23



2. Lesiones gingivales no inducidas por placa
a. Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico
a. Neisseria Gonorhoeae
b. Treponema pallidum
c. Especies de Streptococcus
d. Otras
3. Enfermedades gingivales de origen viral
a. Infecciones por herpes virus
a. Gingivoestomatitis herpética primaria
b. Herpes bucal recurrente
c. Varicela zoster
b. Otras
4. Enfermedades gingivales de origen micético
a. Infecciones por especies de Candida: candidiasis gingival generalizada
b. Eritema gingival lineal
c. Histoplasmosis
d. Otras
5. Lesiones gingivales de origen genético
a. Fibromatosis gingival hereditaria
b. Otras
6. Manifestaciones gingivales de enfermedades sistémicas
a. Lesiones mucocutaneas
a. Liquen plano

b. Penfigoide
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c. Pénfigo vulgar
d. Eritema Multiforme
e. Lupus Eritematoso
f. Inducidas por farmacos
g. Otras
b. Reacciones alérgicas
a. Materiales de restauracion dental
1. Mercurio
2. Niquel
3. Acrilico
4. Otros
b. Reacciones que se atribuyen a:
1. Pastas dentales o dentrificos
2. Enjuagues bucales
3. Componentes de goma de mascar
4. Alimentos aditivos
c. Otros
7. Reacciones que se atribuyen a:
a. Lesiones traumaticas (artificiales, iatrogénicas o accidentales)
b. Lesiones quimicas
c. Lesiones fisicas
d. Lesiones térmicas
8. Reacciones a cuerpos extrafos

9. No especificadas de otro modo
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2.3.5. Enfermedad gingival en nifios

En la investigacion de Pretto R. (21), nos dice que el cambio de la denticion decidua a
la permanente, acompafiado del cambio hormonal relacionado con la pubertad provee
circunstancia Unica en la estructura periodontal.

El deposito de célculo es frecuente en nifios pequefios e infantes y, sin embargo, se
incrementa con la edad. Desde los siete a nueve afios de edad, el 18 % de los nifios
presentan depdsitos de calculo y de los diez a quince afios de edad, 33 % a 43 % tienen
cierto desarrollo de célculo.

La inflamacidn es producto del depdsito de la placa en torno del diente en erupcion.
La encia en torno del diente en erupcion logra estar enrojecida, ya que el margen no se
ha desarrollado el surco y no se ha queratinizado por completo. El apifiamiento puede
causar incidencia de gingivitis en la denticion mixta, a causa de la dificultad para
higienizar la placa y el residuo alimenticio de manera adecuada de la superficie. Los

nifios que tienen habito de respiracion bucal, suele desarrollarse la gingivitis.

2.3.6. Diagnostico
Los dentistas suelen determinar gingivitis de relacion con lo siguiente:
- Un registro de tus antecedentes médicos y dentales, y de las enfermedades que
pueden aportar a causar los sintomas.
- Una exploracion de los dientes, las encias, la boca y la lengua para examinar
signos de placa e inflamacion.
- Una medida de la profundidad de la bolsa de la ranura entre la encia y los
dientes, que se hace insertando una sonda bucal cerca al diente por debajo de

la linea de la encia, habitualmente en varias partes de la boca. En una boca
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sano, la profundidad de la bolsa suele estar entre 1 y 3 milimetros (mm). Las
bolsas con una profundidad superior de 4 mm pueden ser una sefial de
enfermedad de las encias.

- Radiografias dentales para comprobar si hay restos de la masa 6sea en zonas
en que el especialista observa bolsas de superior profundidad.

- Otras pruebas segun sea preciso. Si el origen de la gingivitis no es preciso, tu

especialista puede recomendarte que te sometas a una evaluacion médica. (22)

2.3.7. Sistemas de registros de la inflamacion gingival:

Indice gingival de Silnees y Loe:

Creado por Silness y Loe en 1963 y mejorado reiteradamente en 1967 por Loe, para
valorar los distintos grados de la inflamacion gingival. El indice se emplea para valorar
el tejido gingival respecto a las etapas de la gingivitis en lo que respecta a los estadios
de gingivitis y periodontitis reversible, sin pérdida 6sea. (23) Unicamente es empleado
para medir el grado de gingivitis, existen 4 grados y son:

Grado 0. Encia sana, sin ninguna alteracion

Grado 1. Inflamacion ligera, leve cambio de tono, pequefia alteracion de la superficie,
ningun sangrado.

Grado 2. Inflamacién moderada, enrojecimiento, hinchazon, sangrado al sondear.
Grado 3. Fuerte inflamacion, enrojecimiento intenso, hinchazon, tendencia a los
sangrados. (23)

Se evalula la encia alrededor del diente con la ayuda de un espejo dental y la sonda
OMS para describir los cambios de tono, forma, sangrado y ausencia y existencia de

ulceracion. Para calcular el indice se pueden inspeccionar todos los dientes o sola las
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piezas 1.6; 1.2; 2.4; 3.6; 3.1; 4.4. Las zonas que se examina en cada diente son la
margen gingival vestibular, papila distovestibular, margen gingival lingual, papila
mesiovestibular. (23)

Segun Bravo P, Solis C. (10), nos dice que ‘‘en denticiones mixtas se pueden utilizar
los siguientes dientes temporarios: 5.5, 6.1, 6.4, 7.5, 8.1, 8.4’

Puntaje de 0-3 a cada una de estas 4 areas:

Intervalos  Interpretacion
0 Ausencia inflamacion
0.1—1.0 Gingivitis leve
1.1-20 Gingivitis moderada

2.1-3.0 Gingivitis severa. (23)

La técnica consiste en que para cada uno de los dientes inspeccionados se le otorgue
un puntaje, el cual se obtiene sumando los cuatro puntajes identificados en cada una
de las 4 areas dichas para el indice, luego se suman y el total es dividido entre 4. (23)
El resultado final sera el valor del indice para esa pieza. Al terminar el recuento se
hace la sumatoria del resultado obtenido para cada uno de los seis piezas
inspeccionadas y el resultado de la suma se divide entre el nimero total de piezas
inspeccionadas. Dicho resultado representa el valor del IG para el sujeto en cuestion.
(23)

Para hallar el indice gingival de una poblacion, se ejecuta la sumatoria de los IG de
cada sujeto en cuestion y el resultado se divide entre la cantidad de personas que

pertenecen a la poblacion en cuestion. (23)
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Indice gingival Modificado.

Es una modificacion del anterior indice, elaborada en 1986 por Lobene y col., no se
realiza el método de deteccion de hemorragia. En la tabulacion es igual que el indice
completo en este indice modificado se toma las piezas 1.6; 4.4; 4.1; 2.1; 2.4; 3.6. (23)
En la investigacion de Torres J. (24), nos dice que este indice sugiere 2 variaciones
significativas en el indice gingival: 1) Exclusion del sondeo gingival para determinar
la ausencia o existencia de hemorragia y 2) redefinicion del sistema de valores para la
inflamacion leve y moderada. Quienes desarrollaron el indice Gingival Modificado
dispusieron excluir el sondeo, que podria alterar la placa e irritar la encia. Un indice
no invasivo permitiria efectuar valorizacion repetida y la intracalibracion del
examinador. Sin embargo, los investigadores querian un indice mas sensitivo a
variaciones tempranas mas Utiles en la inflamacion gingival. Por ello fijaron un valor
de uno a la inflamacidn leve que abarca solo a una parte de la unidad gingival marginal
o0 papilar y uno de dos a la inflamacion leve que comprende la totalidad de la unidad
papilar o gingival. Los valores tres y cuatro pertenecen a los originales dos y tres
correspondientemente del indice gingival. Los criterios de valoraciéon de IGM se hallan

en el correspondiente cuadro.
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Segun Torres Torres J (24), nos dice que los criterios para el indice gingival

modificado son:

Puntos Criterios

0 Ausencia de inflamacion.

Inflamacion leve: cambio leve de color, poco cambio
1 en la textura, de una parte pero no de toda la unidad

gingival marginal o papilar.

Inflamacion moderada: brillo, enrojecimiento,
2 edema o hipertrofia, ambos, de la unidad gingival

marginal o papilar.

3 Inflamacion intensa: enrojecimiento intenso edema
0 hipertrofia, 0o ambos, de la unidad gingival
marginal o papilar; hemorragia espontanea,

congestion o ulceracion.

Fuente: Torres J. Relacion del nivel hormonal y la gingivitis en nifios de 10 y 13 afios
del albergue ‘Ciudad de Dios’’ y el colegio particular <’Mi buen Jests’’ de Lima en el
afio 2010 [Tesis para optar el titulo de cirujano dentista]. Lima: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; 2010 [Citado 18 de octubre 2019]. Disponible en:
http://www.cop.org.pe/bib/tesis/JAVIERIVANTORRESOLIVA.pdf

2.3.8. Tratamiento

A) Tratamiento para la gingivitis en nifios

El preferible tratamiento para la gingivitis es un cepillado prevenido tres veces al dia,
el empleo del hilo dental cotidiano y las visitas regulares con el doctor. También la
utilizacién de colutorio puede favorecer a disminuir el digito de bacterias que hay en
la boca, pero en el tema de los nifios es conveniente elegir un colutorio que no contenga
alcohol. De no tratarse, la gingivitis puede desarrollarse incluso destruir los tejidos
periodontales. También la dieta afecta directo a la salud de las encias. Todos hemos

escuchado alguna vez aquello de ‘somos lo que comemos’, sin embargo, en este asunto
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podemos sustentar que aquello que comen nuestros hijos tiene un impacto directo en
sus encias. EI consumo de comidas con elevado comprendido de azucares incrementa
las bacterias y la placa, que se acumulan al contorno de los dientes.

Es la expulsién efectiva de la placa es indispensable para la salud bucal durante la vida.
Por el inverso, al dar lacteos a nuestros hijos no solo les aportamos una correcta
alimentacion, sino que ademas cuidamos de sus dientes. Lo idéntico sucede con las
frutas y verduras, cuya mascada produce una elevada cantidad de saliva que cuida de
los dientes y encias. (25)

b) Control mecéanico de la placa bacteriana

La placa es una biopelicula que se encuentra adherida al area dentaria y otras
superficies tales como PPR y PPF, y que esta constituida por diferentes
microrganismos. Se ha comprobado el vinculo entre la escasez de limpieza bucal y la
inflamacién de encia y su reversibilidad en una investigacion de Loe, él dejo que se
almacenera la placa bacteriana, produciendo el descubrimiento de gingivitis entre 7 a
21 dias. La higiene bucal tras la investigacién llevé al mejoramiento de encia, quitando
la inflamacion. El excelente procedimiento de expulsion de la placa es el control
cuidadoso ejecutado por la persona en el hogar a partir de cepillos dentales (tanto
eléctricos o manual), hilo bucal, cepillos interdentales para personas con espacios
interdentales abiertos o periodontitis y control quimico mediante enjuagues esquivando
la mineralizacién de la placa, y acudiendo al dentista al menos cada 6 meses al afio.

(25)

2.4. La denticion mixta

En la investigacion de Viera D. (26), nos dice que en el camino de la denticion decidua
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a la permanente se empieza normalmente, cuando el nifio tiene 6 afios de edad. Es ahi
donde se comienza a visualizar un cambio en los dientes, del mismo modo de las demas
estructuras que constituyen la cavidad oral. Es un proceso seccionado en periodos, que
renueva primero unas piezas Yy, sucesivamente, las demas. El efecto de esta transicion
lo nombramos cientificamente denticion mixta. Este periodo es muy largo que
comprende desde los 6 hasta los 12 afios de edad, y esta establecida en el recambio de
los dientes. Los dientes deciduos (o de leche) y los permanentes concuerdan en el

tiempo y constituyen una dentadura que ain no esta completa.

2.4.1. Cronologia de erupcion de la denticién mixta
La etapa de denticién mixta es clave en el proceso dental del nifio, puesto que marca
la diferencia entre infancia y pubertad. Funciona de esta forma: la pieza permanente
empuja la pieza temporal hasta que esta cae, posteriormente la pieza permanente se
sitia en su lugar. La cronologia con la que aparecen los dientes permanentes es la
siguiente:
- Alos 6 afos de edad, aparecen los primeros molares.
- Entre los 6 y 7 afios, los incisivos centrales inferiores, y los superiores a los 7
0 9 afos de edad.
- Entre los 7 y 8 afios, los incisivos laterales inferiores y los superiores a los 8 o
9 afios de edad.
- Entre los 9 y 11 afios, los caninos inferiores se desarrollan, mientras que los
superiores crecen a partir de los 11 (11-13, mayoritariamente).
- Entre los 10 y 12 afios de edad, los primeros y segundos premolares superiores

e inferiores.
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- Entre los 11 y 12 afios de edad, los segundos molares.

La importancia de un proceso controlado y correcto es caudal para el desarrollo del
paciente no solo a nivel bucal, sino también a nivel general, como también la asimetria
en el crecimiento de los distintos dientes. Por otro lado, se distinguen dos fases en este
proceso de transicion: (26)

Denticion mixta temprana o primera fase transicional: Cuando solamente han
erupcionado los primeros molares y los incisivos permanentes, algo que suele
prolongarse hasta los 9 0 10 afios. (26)

Denticiébn mixta tardia o segunda fase transicional: Crecen los caninos y

premolares. (26)
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1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion por ser una investigacion de tipo descriptivo, no

refiere hipdtesis.
Abreu J. (2006) Manifiesta que la ““Las hipdtesis descriptivas son proposiciones del
valor de las variables que se va a observar en un contexto o en la expresion de otra

variable. Las hipoétesis de este tipo se utilizan en estudios descriptivos’’. (27)
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IV. METODOLOGIA:

4.1. Tipo de investigacion:

Segun el enfoque o paradigma optado de investigacion:

Cuantitativo.

Silva (2009) Manifiesta que ‘‘Es aquella en que se cuantifican 0 miden numéricamente
las variables estudiadas. Usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en
la medicion numérica y el anélisis estadistico”’. (28)

Segun la planificacién de la toma de datos

Prospectivo

Pavon (2010) Manifiesta que es el ““Estudio en el que toda la informacion se recogera,
de acuerdo con los criterios del investigador y para los fines especificos de la
investigacion, después de la planeacion de ésta’’. (29)

Segun el nimero de variables de interés

Descriptivo

Supo (2012) Manifiesta que es ‘‘El analisis estadistico, es unitario porque solo
describe o estima parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra’’. (30)
Segun la intervencion del investigador

No experimental

Hernandez (2010) Manifiesta que ‘‘La investigacion no experimental es aquella que
se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde
no hacemos variar intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos en
la investigacion no experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su

contexto natural, para después analizarlos”. (31)
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Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable
Transversal
Silva (2009) Manifiesta que ‘“Todas las variables son medidas en una sola ocasion;

por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes’’. (28)

Nivel de investigacion

Descriptivo

Tamayo (2004) Manifiesta que ‘‘Comprende la descripcion, registro, anélisis e
interpretacion de la naturaleza actual, y la composicién o procesos de los fenbmenos™’.

(32)

Disefio de investigacion

No experimental (Observacional)

Kerlinger (2002) Manifiesta que la “‘Investigacion no experimental es la bdsqueda
empirica y sistematica en la que el cientifico no posee control directo de las variables

independientes’’. (33)

4.2. Poblacion y muestra:

Poblacion de estudio:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 320 alumnos de la Institucion
Educativa ‘“Villa Maria’’, nifios entre la edad de 6 a 9 afios, en el afio 2019; y estuvo
constituida segun los criterios de seleccion.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:
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- Todos los nifios de 6 a 9 afios de edad de primaria que acepten participar
voluntariamente, y con la autorizacion de sus padres.

- Alos estudiantes que estén presente en el dia de la encuesta.

- Encaso de denticion mixta se va a tener preferencia por las piezas permanentes.

- Los nifios deben tener en boca las siguientes piezas 16, 21, 24, 36, 41, 44 en
relacion a la denticion permanente y 55, 61, 64, 75, 81, 84 en caso de denticion
decidua.

Criterios de exclusion:

- Alos nifios que no le autorizaron el permiso.

- Nifios que no tengan entre la edad de 6 a 9 afios.

- Nifios que tengan enfermedades sistémicas.

- Se excluiran las piezas dentarias deciduas que estan con movilidad dental

préximas a exfoliar.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por 123 nifios con denticion mixta de 6 a 9 afios de edad,
pertenecientes a la Institucion Educativa ““Villa Maria’’, en el afio 2019; esta muestra
se determind mediante la formula estadistica de poblacién finita.

Formula estadistica:

n= N. 7% p. q

e?. (N-1) + (Z% P. Q)
Donde:
a) Nivel de confiabilidad al 95 % Z = 1.96

b) Margen de error admitido 5 % E = 0.05
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c) Probabilidad de éxito P = 0.5
d) Probabilidad de fracaso Q = 0.5

e) Poblacion o tamafio de marco muestral = 320

Remplazando los valores: n= N.z%.p.q

E2 (N-1) + (Z2. P. Q)

n=  320.(1.96)2 (0.5). (0.5) =122,98 ~ 123

(0.05)? (319) +((1.96)2.0.5.0.8)

Técnica de muestreo
En una muestra probabilistica de 123 nifios, entre la edad de 6 a 9 afios, pertenecientes
a la Institucién Educativa ‘“Villa Maria’’; seleccionados en un muestreo probabilistico

aleatorio simple.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores:

COmo consecuencia

recoleccion de

VARIABLE DEFINICION DIMENSION [TIPO DE ESCALA DE/INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION

Gingivitis La gingivitis es una Prevalencia  [Cuantitativa |[Razon Indice Gingival |0 No presenta (%)
condicidn reversible Modificado de 1 Presenta (%)
de los tejidos Lobene y col
blandos gingivales, ficha de

diferencial entre los

estudiantes.(36)

de un proceso datos
inflamatorio, Grado de Cualitativa  [Nominal Indice Gingival |0: Ausencia de
sangran y pueden |inflamacion Modificado de inflamacion
cambiar de color, (gingival Lobene y col 1: Gingivitis leve
tamafio y ficha de 2: Gingivitis
consistencia.(34) recoleccion de moderada.
datos 3: Gingivitis
severa.

COVARIABLES DEFINICION DIMENSION [TIPO DE ESCALA DE|INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION

Edad Tiempo de vida Cuantitativa |[DNI Intervalo 6 -7 afios
cumplido desde el - 8-9 afos
nacimiento.(35)

Género Caracteristica Cualitativa  |DNI Nominal Femenino 1
sexual de caracter Masculino 2
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4.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica: Se utilizé la técnica de observacion directa, a través del examen clinico.
4.4.2. Instrumento:

Para la recoleccion de datos se empled la ficha de recoleccién de datos (Anexo 2), que
constato de dos partes; en la primera parte se registré la edad y género del nifio; la
segunda parte es el instrumento del indice Gingival Modificado de Lobene y col., este
indice es una modificacion del Indice Gingival de Loe y Silness, validada por el minsa;
y por la autora Reyna Huaman Culqui, con el nombre de tesis ‘‘prevalencia de
gingivitis en gestantes atendidas en el hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas-2017°’; y adaptada por autora Juarez Negron Nora.

Para encontrar el grado de inflamacion gingival en los nifios con denticién mixta de 6
a 9 afios de edad, se utilizé el instrumento del indice gingival modificado por Lobene
y col. , en dénde se examiné clinicamente los tejidos gingivales, segun los dientes de
Ramfjord, que consta de 6 piezas dentales (16, 21, 24, 36, 41,44) y en los dientes
temporarios se examino: 55, 61, 64, 75, 81, 84, en las cuales se evalto 4 unidades
(Vestibular, Mesiovestibular, Distovestibular, Lingual o Palatino) a los que se designa
un valor del 0 al 3, segin parametros clinicos establecidos por Lobene y col. Para
calcular el valor medio de un individuo es mediante la suma de las unidades gingivales,

y luego se efectua la division por el nUmero de piezas dentales examinadas. (37)

4.4.3. Procedimiento:

El primer paso consistio, en la solicitud para la autorizacion a la Institucion Educativa

“Villa Maria’’, para la realizacion del trabajo de investigacion (Anexo 1), donde se
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explicéd el propdsito de cuya investigacion al director del colegio Sr. Edwin Arias
Nufuvero.

También se realizd la entrega del consentimiento informado a los padres de los
menores de edad de inicial, primero, segundo y tercero de primaria. (Anexo 3).

El segundo paso fue, la visita a los salones, donde consistié en orientar a los nifios
sobre el tema de nuestra problematica ‘’gingivitis’’, orientandolos con ayuda de
pancartas, ensefiandoles la técnica de cepillado. y unas cuantas preguntas respecto al
tema, a los nifios que respondieron se les obsequio cepillos y pasta dental.

El tercer paso consistio en el llenado de la ficha de recoleccion de datos, disefiado para
el estudio, donde se registro la edad y sexo del nifio; luego realizamos el examen
clinico de la cavidad bucal cuyos datos obtenidos fueron registrados en el instrumento
del indice Gingival Modificado. Los materiales que se utilizaron para el examen clinico
fue espejos bucales, bajalenguas, guantes, campos, mascarillas.

Luego de haber obtenido los datos registrados en la ficha de recoleccion, se procedid

a tabular.

4.5. Plan de anélisis de datos

Los datos que se obtuvieron de la ficha de recoleccion de datos, fue ingresada a la base
de datos en el programa Microsoft Excel 2016, una vez ordenados, tabulado, se analizd
segun la naturaleza de las variables de estudio. Teniendo presente las diferencias
estadisticas en promedios y porciones. Las variables se presentaron en graficos de

barras, y tablas estadisticas.
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4.6. Matriz de consistencia

Educativa ¢“Villa Maria’’.

4. Establecer el grado de inflamacion gingival
segun edad en los nifios con denticién mixta de

6 a 9 afnos de edad de la Institucion Educativa
“Villa Maria’’.

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PREVALENCIA DE Problema general| Objetivo general El pr?sente Tipo:' . o
GINGIVITIS EN ¢Cuél es la Determinar la prevalencia de gingivitis en nifios con ~ [(rabajo de- | Variable: Cuantitativo, descrlppvo,

NINOS CON prevalenciade | denticion mixta de 6 a 9 afios de edad de la Institucion [NVestigacion | Gingivitis:  [transversal, observacional,

DENTICION gingivitis en Educativa *Villa Marfa>, distrito Nuevo Chimbote, PO €T una -Prevalencia pr_ospectwa.

MIXTADE 6 A 9 nifios con provincia del Santa, departamento Ancash, afio 2019,  [nvestigacion | -Grado de N|veI:. _

ARIOS DE EDAD | denticién mixta | Objetivos Especificos de tipo Inflamacion D?scrlptlvg o

DE LA de 6 a 9 aflos de 1. Establecer la distribucién demografica de los descr:t!otwo, gingival zlseno de mvtesltlgoat():lon: nal

INSTITUCION edad de la nifios con denticién mixta de 6 a 9 afios de E? E’ieI:irse 0 experimental (Observacional).

EDUCATIVA Institucion edad de la Institucién Educativa *“Villa POTESIS: _ b oblacion:

“VILLA MARIA>, | Educativa Maria’’. C(?varlables 0 aC|on_., _

DISTRITO NUEVO | ““Villa Maria”’, - _ o Genero La poblacion de estudio estuvo

CHIMBOTE, distrito Nuevo 2. Ident_lflcar el gradc_) de mfl_amamon gingival en Edad conformada por 320 alumnos de la

PROVINCIA DEL | Chimbote, los nifios con o!entl_(zlon mlxta! de 6 a_9 afos de Institucion Educativa <Villa

SANTA, provincia del edaq de la Institucion Educativa “‘Villa Maria’’, nifios entre la edad de 6 a

DEPARTAMENTO | Santa, Maria’. 9 afios.

ANCASH,ANO departamento 3. Establecer el grado de inflamacién gingival Muestra: o

2019. Ancash, afio segln género en los nifios con denticion mixta La muestra estuvo constituida por
2019? de 6 a 9 afios de edad de la Institucién 123 nifios con denticion mixta de 6 a

9 afios de edad, pertenecientes a la
Institucion Educativa ““Villa
Maria’’, en el afio 2019.
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4.7. Principios éticos

La investigacion toma en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados por
la Universidad ULADECH Catdlica. (38)

Proteccion a las personas. - Se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Beneficencia y no maleficencia. - “asegura el bienestar de las personas que participan
en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las siguientes reglas
generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los
beneficios. (38)

Justicia. - El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que la equidad
y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la investigacion derecho a
acceder a sus resultados. (38)

Integridad cientifica. - La integridad del investigador resulta especialmente relevante
cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se evaltan y declaran
dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una
investigacion. (38)

Consentimiento informado y expreso. - Se cuenta con la manifestacion de voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como sujetos
investigadores o titular de los datos consienten el uso de la informacion para los fines
especificos establecidos en el Proyecto. (38)

Se siguio y respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Meédica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica

Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013, en donde se
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considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

informacidn personal de las personas que participan en investigacion. (38)
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V. RESULTADOS

RESULTADOS

Tabla 1

Prevalencia de gingivitis en nifios con denticion mixta de 6 a 9 afios de edad de la
Institucion Educativa ““Villa Maria’’, distrito Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento Ancash, afio 2019.

PREVALENCIA N° %

Presenta 40 325

No presenta 83 67,5
TOTAL 123 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

80
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60
50
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20
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[0p]
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>

32,5%

PORCENTAJE

Presenta No presenta

PREVALENCIA DE GINGIVITIS

Fuente: Datos de la tabla 1
Grafico 1: Prevalencia de gingivitis en nifios con denticion mixta de 6 a 9 afios de
edad de la Institucion Educativa ““Villa Maria’’, distrito Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento Ancash, afio 2019.

INTERPRETACION: Se observa que el 32,5 % (40) de los nifios con denticién mixta

de 6 a 9 afios de edad presenta gingivitis, mientras el 67,5 % (83) no presenta

enfermedad gingival.

45



Tabla 2
Distribucion demografica de los nifios con denticion mixta de 6 a 9 afios de edad de la
Institucion Educativa ““Villa Maria’’, distrito Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento Ancash, afio 2019.

DISTRIBUCION DEMOGRAFICA

GENEROY  Femenino Masculino TOTAL
EDAD N° % N° % N° %
6 a 7 afos 30 24,3 33 26,9 63 51,2
8 a9 afios 35 28,5 25 20,3 60 48,8
TOTAL 65 52,8 58 47,2 123 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
gg 28,5 26,9 %
30 24,3 %
5 o5 20,3 %
£ 20
S 15
£ 10
5
0
Femenino Masculino

DISTRIBUCION DEMOGRAFICA
m6a7afnos m8a9anos

Fuente: Datos de la tabla 2
Gréfico 2: Distribucion demogréafica de los nifios con denticion mixta de 6 a 9 afios
de edad de la Institucion Educativa ¢“Villa Maria’’, distrito Nuevo Chimbote,

provincia del Santa, departamento Ancash, afio 2019.

INTERPRETACION: Se observa que, el 52,8 % (65) son del género femenino, el
24,3 % (30) de las nifias tienen de 6 a 7 afios de edad y el 28,5 % (35) tienen de 8 a 9
afios de edad. En el género masculino, el 47,2 % (58) son nifios, el 26,9 % (33) de
tienen de 6 a 7 afos de edad y el 20,3 % (25) tienen de 8 a 9 afios de edad.
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Tabla 3
Grado de inflamacion gingival en los nifios con denticion mixta de 6 a 9 afios de edad
de la Institucion Educativa ‘“Villa Maria”’, distrito Nuevo Chimbote, provincia del
Santa, departamento Ancash, afio 2019.

GRADO DE INFLACION

GINGIVAL N° %

Ausencia de inflamacién 83 67,5
Leve 24 19,5
Moderada 15 12,2
Severa 1 0,8
TOTAL 123 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

70 67,5 %
60
@ 50
g 40
w 30
195 %
2 20 ’ 12,2 %
& 10
M
O —
AUSENCIA DE LEVE MODERADA SEVERA
INFLAMACION

GRADO DE INFLAMACION GINGIVAL

Fuente: Datos de la tabla 3
Grafico 3: Grado de inflamacion gingival en nifios con denticion mixta de 6 a 9 afios
de edad de la Institucion Educativa ‘“Villa Maria’’, distrito Nuevo Chimbote,

provincia del Santa, departamento Ancash, afio 2019.
INTERPRETACION: Observamos que el 67,5 % (83) de los nifios con denticion

mixta de 6 a 9 afios de edad no presentan inflamacion gingival, el 19,5 % (24) tienen

gingivitis leve, el 12,2 % (15) gingivitis moderada y el 0.8 % (1) gingivitis severa.
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Tabla 4
Grado de inflamacion gingival segin geénero en los nifios con denticion mixta de 6 a

9 afios de edad de la Institucion Educativa ““Villa Maria’’, distrito Nuevo Chimbote,

provincia del Santa, departamento Ancash, afio 2019.
GRADO DE INFLAMACION GINGIVAL

Ausencia de TOTAL
GENERO inflamacion Leve Moderada  Severa

No % N° 94 N° % N° %% N° 94
Masculino 44 358 4 3,2 10 81 0 0.0 58 47,2
Femenino 39 31,7 20 16,3 5 41 1 08 65 528

TOTAL 83 675 24 195 15 1272 1 08 123 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

40 35,8 %

35 . 31, 7%
B 30
£ 25
=
g 20 %
£ 15

10 8,1 % )

| ERX% B 1% oo

5
;  Hlm B
Masculino Femenino
GENERO

B Ausencia de inflamacién = Leve ® Moderada = Severa

Fuente: Datos de latabla 4
Gréfico 4: Grado de inflamacion gingival segin género en los nifios con denticion
mixta de 6 a 9 afios de edad de la Institucién Educativa ‘“Villa Maria”’, distrito

Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, afio 2019.

INTERPRETACION: Observamos que, el 47,2 % (58) del género masculino, el 35,8
% (44) tienen ausencia de inflamacion gingival, el 3,2 % (4) presenta gingivitis leve,
el 8,1 % (10) gingivitis moderada y el 52,8 % (65) del género femenino, el 31,7 % (39)
tienen ausencia de inflamacion, el 16,3 % (20) presenta gingivitis leve, el 4,1 % (5)

gingivitis moderada y el 0,8 % (1) gingivitis severa.
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Tabla b

Grado de inflamacion gingival segin la edad en los nifios con denticion mixta de 6 a

9 afios de edad de la Institucion Educativa ‘“Villa Maria’’, distrito Nuevo Chimbote,

provincia del Santa departamento Ancash, afio 2019.

GRADO DE INFLAMACION GINGIVAL

Ausencia de TOTAL
EDAD inflamacién ~ Leve Moderada  Severa
Ne % N° %o Ne 9% N°e O N° 9%
6a7anos 45 366 11 8,9 7 5,7 0 0,0 63 51,2
8a9anos 38 309 13 106 8 6,5 1 0,8 60 48,8
TOTAL 83 675 24 195 15 122 1 0,8 123 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
40 _366%
30,9 %
ﬁ 30
|_
Z 20
O 10,6 %
0 1
% 10 8,9 % 5,7 % 6,5 %
0 | [
6 a 7 afos EDAD 8 a9 anos
[ ] [ ] [ ]
Ausencia de inflamacion Leve Moderada Severa

Fuente: Datos de la tabla 5

Gréfico 5: Grado de inflamacién gingival segun la edad en los nifios con denticion

mixta de 6 a 9 afios de edad de la Institucion Educativa ‘“Villa Maria’’, distrito

Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, afio 2019.

INTERPRETACION: Observamos que, el 51,2 % (63) de la edad de 6 a 7 afios, el

36,6 % (45) de los nifios tienen ausencia de inflamacion gingival, el 8,9 % (11) presenta

gingivitis leve, el 5,7 % (7) gingivitis moderada y el 48,8 % (60) de la edad de 8 a 9

afios, el 30,9 % (38) de los nifios tienen ausencia de inflamacién gingival, el

10,6 % (13) presenta gingivitis leve, el 6,5 % (8) gingivitis moderada y el 0,8 % (1)

gingivitis severa.
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5.2. Andlisis de resultado

De los resultados obtenidos se contrasto los hallazgos con los antecedentes:

La presente investigacion logro determinar la prevalencia de gingivitis en nifios
con denticion mixta de 6 a 9 afios de edad de la Institucion Educativa ‘“Villa
Maria’’, se observd que el 32,5 % (40) de los nifios presenta gingivitis, mientras el
67,5 % (83) no presenta enfermedad gingival. Este resultado es similar al estudio
realizado por Taboada O, Talavera 1. (México, 2011), donde se obtuvo que la
prevalencia de gingivitis fue del 39 %. Asimismo, también existe una baja
prevalencia en el estudio de Murrieta J, et al.> (México, 2013), donde nos dice que
el 20,6 % de los estudiantes tienen enfermedad gingival. A diferencia del estudio
realizado por Carbajal P.!! (Chile, 2017) se obtuvo que la prevalencia de gingivitis
fue de un 98,6 %, habiendo solamente tres personas sanas (1,4 %). Otra
investigacion de alta prevalencia fue del estudio de Bravo P., Solis C.1° (Ecuador,
2014), donde se observo que la prevalencia de enfermedad gingival en la muestra
fue del 96,6 % mostrandose solo grados leves y moderados, siendo el primero
significativamente mayor. Analizando dichos antecedentes de los diferentes
estudios realizados en México, y el nuestro se observd una similitud de la baja
prevalencia de gingivitis en los escolares de los estudios realizados en México; y
en las investigaciones realizadas en Chile y Ecuador existe una alta prevalencia de

gingivitis. Tabla 1

La distribucion demografica en los nifios con denticion mixta de la Institucion
Educativa ‘‘Villa Maria’’; se obtuvo el 52,8 % (65) son del género femenino, el

24,3 % (30) de las nifias tienen de 6 a 7 afos de edad y el 28,5 % (35) tienen de 8
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a 9 afios de edad. En el género masculino, el 47,2 % (58) son nifios, el 26,9 % (33)
de tienen de 6 a 7 afios de edad y el 20,3 % (25) tienen de 8 a 9 afios de edad. Y
comparado con el estudio realizado por Bravo P, Solis C.1° (Ecuador, 2014) se
evidencio que fue de 55,8 % la muestra del subgrupo de las edades de 6 a 9 afios.
En la distribucion por sexo, no hubo diferencia significativa con relacion al sexo,
en ambos grupos se presentd una distribucion similar. Asimismo, en la
investigacion de Taboada O, Talavera 1.5 (México 2011), nos dice que el total de
la poblacion, el 52 % de los alumnos fueron del sexo masculino (n=40) y 48 % del
femenino (n=37). El promedio de edad fue de 4.6 afios (£0.4). Por grupo de edad,
la poblacién quedd conformada por 25 nifios de 4 afios de edad y 52 de 5 afios.
Analizando dichos resultados con el nuestro, podemos observar que existe una
similitud de porcentajes de distribucion demografica respecto al género y difiere

en las edades. Tabla 2

El grado de inflamacion gingival en los nifios con denticion mixta de 6 a 9 afios de
edad de la Institucién Educativa ““Villa Maria’’, se obtuvo que el 67,5 % (83) de
los nifios con denticion mixta de 6 a 9 afios de edad no presentan inflamacion
gingival, el 19,5 % (24) tienen gingivitis leve, el 12,2 % (15) gingivitis moderada
y el 0.8 % (1) gingivitis severa. Y comparando con el estudio realizado por Nufiez
M. (Puno, 2017) nos dice que la gingivitis leve es de 55,63 % y moderada 44,37
% en estudiantes de 12 a 16 afos del distrito de Acora - Puno 2016. Mientras en la
investigacion de Romero N, et al.” (México, 2012) nos dice que la prevalencia de
gingivitis de las escuelas fue 74,5 %, de la cual 62,8 % fue leve, 11,5 % moderada,

y 0,2 % severa. Analizando dichos resultados de ambos antecedentes con el
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nuestro, observamos que existe un mayor porcentaje en el grado de gingivitis leve,

moderada e intensa en las investigaciones realizadas en Puno y México. Tabla 3

El grado de inflamacidn gingival segin género en los nifios con denticion mixta de
6 a 9 afios de edad de la Institucion Educativa ‘“Villa Maria’’, se obtuvo que, el
47,2 % (58) del género masculino, el 35,8 % (44) tienen ausencia de inflamacion
gingival, el 3,3 % (4) presenta gingivitis leve, el 8,1 % (10) gingivitis moderada y
el 52,8 % (65) del género femenino, el 31,7 % (39) tienen ausencia de inflamacion,
el 16,3 % (20) presenta gingivitis leve, el 4,1 % (5) gingivitis moderada y el 0,8 %
(1) gingivitis severa. Y comparado con el estudio de Puelles B.* (Pimentel, 2018)
nos dice que el 48,65 % es de sexo masculino jovenes que pertenecen a la IE:
11207 “Jesus de Nazareth”, el 20,27 % presenta gingivitis leve y el 28,38 %
gingivitis moderada; en el sexo femenino fue de 51,35 %, donde el el 29,73 % es
de gingivitis leve, el 20,27 % de gingivitis moderada y solo un 1,35 % de gingivitis
severa. Analizando ambas investigaciones podemos observar que en el estudio de
Puelles existe una mayor prevalencia de gingivitis leve, moderada, severa del sexo
masculino y en el sexo femenino no existe mucha diferencia significativa de

porcentajes de gingivitis leve y severa. Tabla 4

El grado de inflamacion gingival segun la edad en los nifios con denticion mixta
de 6 a 9 afios de edad de la Institucion Educativa ‘“Villa Maria’’, distrito Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, afio 2019, se observé que, el
51,2 % (63) de la edad de 6 a 7 afios, el 36,6 % (45) de los nifios tienen ausencia de

inflamacién gingival, el 8,9 % (11) presenta gingivitis leve, el 5,7 % (7)
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gingivitis moderada y el 48,8 % (60) de la edad de 8 a 9 afios, el 30,9 % (38) de
los nifios tienen ausencia de inflamacion gingival, el 10,6 % (13) presenta gingivitis
leve, el 6,5 % (8) gingivitis moderada y el 0,8 % (1) gingivitis severa. En el estudio
Carbajal P.1' (Chile, 2017) nos dice que, respecto a la edad, existe una mayor
prevalencia de nifios con gingivitis leve en el grupo de 6 a 9 afios (58,0

%), en tanto la prevalencia de personas con gingivitis moderada es mayor en el
grupo de 10 a 12 afios (53,1 %). No existié diferencias significativas entre los
rangos de severidad de gingivitis y la edad. Analizando dichos estudios podemos
observar que existe una diferencia del grado de inflamacidn gingival, segin la edad:;
en el estudio realizado por Carbajal donde existe una mayor prevalencia de

gingivitis leve, moderada. Tabla 5
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VI.

CONCLUSION:

1. Enconclusion, la prevalencia de gingivitis en nifios con denticion mixta de 6 a

9 afos de edad de la Institucion Educativa ‘“Villa Maria’’, fue de un porcentaje
bajo. (ver tabla 1)

La distribucion demografica, respecto género y edad de los nifios, existe un alto
porcentaje del género femenino, entre la edad 6 a 7 afios. (ver tabla 2)

El grado de inflamacidn gingival en los nifios, tuvo un alto porcentaje de 67,5
% (83) en ausencia de inflamacion gingival, el 19,5 % (24) tienen gingivitis
leve, el 12,2 % (15) gingivitis moderada, y el més bajo porcentaje fue de 0.8 %
(1) de gingivitis severa. (ver tabla 3)

El grado de inflamacion gingival segin género en los nifios, tuvo un alto
porcentaje en el sexo femenino, el grado de ausencia de inflamacién gingival
fue de mayor porcentaje tanto para los dos géneros; respecto al sexo femenino
la gingivitis leve fue de mayor porcentaje a la gingivitis moderada y severa. En
el sexo masculino, la gingivitis moderada fue de mayor porcentaje a la
gingivitis leve. (ver tabla 4)

El grado de inflamacion gingival segun la edad en los nifios, tuvo un alto
porcentaje entre la edad de 6 a 7 afios, el grado de ausencia de inflamacion
gingival fue de mayor porcentaje que la gingivitis leve y moderada tanto para
laedad de 6a7y8a9 afios; y existe un pequefio porcentaje de gingivitis severa

en la edad de 8 a 9 afios. (ver tabla 5)
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir realizando estudios epidemioldgicos sobre la prevalencia
de gingivitis en los nifios de la Institucion Educativa ‘‘Villa Maria’’ para
observar si los resultados de estudios varia en el transcurso del tiempo, asi
poder tomar las medidas correspondientes respecto a la salud bucal.

Se recomienda al director de la Institucion Educativa  Villa Maria’’, que siga
otorgando permisos para la realizacion de investigaciones, charlas educativas,
campanfias, programa de prevencion, referente a salud bucal en la Institucion

Educativa ‘“Villa Maria’’.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

= K —
éf/ 'in’: ¥ ]
S s PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN NINOS CON- i

DENTICION MIXTA DE 6 A 9 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA ““VILLA MARIA’’, DISTRITO NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO ANCASH, ANO 2019

Autora: Juarez Negron Nora

.- DATOS GENERALES

Género: Masculino () Femenino ()

Edad (afios): 6-7 (), 8-9 ()

1. INSTRUMENTO

Caras MV \% DV L/P > TOTAL
Piezas 0/1/2(3]0]1|2]3]0| 1 2|30/ 1 2 3 PorPza.Dentaria
16
21
24
36
41
44
TOTAL =} total de los valores obtenidos / 3 total de caras
examinadas
Fuente: Validado por el autor Loe y Silness y aprobado por el Minsa
MYV = Mesiovestibular: La papila mesiovestibular V= Vestibular: EI margen vestibular
DV = Distovestibular: La papila distovestibular L/P = Lingual /Palatino:

Todo el margen lingual o palatino Los criterios que se deben tener en cuenta para evaluar el estado de
la gingivitis seran:

0 = Ausencia de inflamacion 1 = Cambio de color y textura

2 = Enrojecimiento, sangrado, edema 3= Hipertrofia, enrojecimiento, sangrado espontaneo, ulceracion
Finalmente se mediran en las siguientes categorias: IG=0 Encianormalo sana 1G=0.1a1 Inflamacién
leve  1G=1.1a 2 Inflamacién moderada 1G=2.1 a 3 Inflamacidn severa

Fuente: Huaman R. Prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el hospital regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2017[Tesis doctoral].Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas; 2017.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE

MENOR HIJO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta

investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su

rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por el estudiante

de VI ciclo Juarez Negréon Nora de la carrera de Odontologia, de la Universidad

Catélica los Angeles de Chimbote, la meta de este estudio es: Determinar la

prevalencia de gingivitis en nifios con denticion mixta de 6 a 9 afios de edad de la

Institucion Educativa ““Villa Maria’’, distrito Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento Ancash, afio 2019.

Si usted accede a que su nifio participe en este estudio, se le pedird al menor

permitirnos a realizarle una revision bucal esto tomara aproximadamente 15 minutos

del tiempo de la clase.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se

recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta

investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anonimas.

Desde ya le agradecemos su participacion

D 0 T Con numero de DNI............ Acepto que mi

menor hijo(a)...........coveviiiiiiiieie e Participe: voluntariamente en esta

investigacion.
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ANEXO 4: FOTOGRAFIAS

I.E
VILLA MARIA
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