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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, observacional, prospectiva,
descriptiva y transversal, de nivel descriptivo, disefio no experimental — observacional;
se realizé con el propdsito de determinar la prevalencia de gingivitis crénica en el
alumnado de 12 a 14 afios de la I.E Pedro Pablo Atusparia del Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash — 2019. La muestra estuvo
constituida por 88 alumnos de 12 a 14 afios de ambos sexos. EI método que se utilizo
fue un examen clinico registrando los datos obtenidos en la ficha de recoleccion de
datos, en la cual se presentaba el indice de Loe y Silness evaluado mediante una sonda
periodontal. Los resultados arrojaron que los alumnos tuvieron presencia de gingivitis
cronica en un porcentaje de 53% (46), en cuanto al grado de inflamacion se obtuvo
que la mayor parte presento6 inflamacion moderada en un 28% (13); por otro lado segin
el nivel socioecondémico la mayoria presentaron un nivel socioeconémico medio con
un total de 48% (22); en cuanto al género la prevalencia de gingivitis cronica se dio en
el sexo femenino con un total de 52% (24) mientras que en el sexo masculino se
obtuvo 48% (22), en el grupo etario se consiguidé que un 37% (17) tuvieron 12 afios de
edad, mientras que un 24% (11) tuvieron 13 afios; y un 39% (18) tuvieron 14 afios de
edad. Se lleg6 a la conclusion que después de haber evaluado a 88 alumnos se obtuvo
como resultado que el 53% (46) si tuvo presencia de gingivitis cronica en el alumnado

de 12 a 14 afios de la I.E Pedro Pablo Atusparia.

Palabras claves: Gingivitis cronica, prevalencia.
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ABSTRACT

This research work is quantitative, observational, prospective, descriptive and
transversal, descriptive level, non-experimental design - observational; It was carried
out with the purpose of determining the prevalence of chronic gingivitis in students
aged 12 to 14 years of age Pedro Pablo Atusparia of the District of Nuevo Chimbote,
Province of Santa, Department of Ancash - 2019. The sample consisted of 88 students
of 12 to 14 years of both sexes. The method that was used was a clinical examination
recording the data obtained in the data collection form, in which the Lée and Silness
index evaluated by means of a periodontal probe was presented. The results showed
that the majority of students had a presence of chronic gingivitis in a percentage of
53% (46 students). Regarding the degree of inflammation, it was obtained that the
majority presented moderate inflammation in 28% (13); on the other hand, according
to the socioeconomic level, the majority presented a medium socioeconomic level with
a total of 48% (22); As for gender, the prevalence of chronic gingivitis was in the
female sex with a total of 52% (24) while in the male sex 48% (22) was obtained, in
the age group it was achieved that 37% (17) were 12 years old, while 24% (11) were
13 years old; and 39% (18) were 14 years old. It was concluded that after having
evaluated 88 students, it was obtained that more than 53% (46) had chronic gingivitis

in students aged 12 to 14 from the Pedro Pablo Atusparia I.E.

Keywords: Chronic gingivitis, prevalence.
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Introduccion:

Las enfermedades bucales son entendidas actualmente como un problema de salud
publica en el mundo, es asi que se ha reportado que la inflamacion gingival se
presentaria en el 99 % de los adultos mientras que la prevalencia de periodontitis
alcanzaria un 30 %, solo superada por la caries dental no tratada con précticamente el

100 % de los adultos afectados. (3)

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) observa en los estudios epidemioldgicos
una forma de comprender las nuevas problematicas sanitarias y proponer medidas
adecuadas para abordarlas. Su implementacién y fomento abarca objetivos de esta
actividad del conocimiento, las cuales consideran: la medicion del problema,
comprension de sus causas, preparacion de las soluciones, traduccién de los recursos

y evaluacion de su eficacia. (1)

En Sudamérica Gjermo P. ? (2002) nos dice que se estima que mas del 50 % de los
adultos presentan periodontitis, situacion reiterada mundialmente, en donde las
enfermedades orales son las patologias crénicas mas prevalentes y de relevancia
epidemioldgica por su alto impacto individual y social, y elevado costo de tratamiento:
La patologia oral mas frecuente, con un 70 % de prevalencia, es la gingivitis asociada
a placa bacteriana, siendo esta condicion clinica, una enfermedad que precede a la

periodontitis con la consecuente pérdida de insercion de los dientes. (2)

El en contexto nacional, el Ministerio de Salud del Perd, revela que nuestro pais cada
afio atraviesa por una situacion mas critica debido a las altas tasas de prevalencia de

enfermedades estomatoldgicas.



En Chiclayo Puelles B.1° (2018) nos indica que mas del 50% de los adolescentes en
las instituciones educativas presentan gingivitis, siendo las categorias leve y moderada
las que se presentan con frecuencia con porcentajes entre 40 y 50%, situacién a la cual
se debe prestar atencion desde las escuelas para que la enfermedad no avance hasta

una pérdida de las piezas dentarias.

En el contexto local se encontraron deficientes estudios acerca de la prevalencia de
gingivitis crénica.

La enfermedad de las encias es un conflicto pablico, esta enfermedad pertenece al
conjunto de las enfermedades periodontales méas comunes en las personas,
especialmente en nifios y adolescentes, en los cuales se deberia orientar los programas
de salud. La gingivitis crdnica, es un conflicto de salud dental méas frecuente a nivel
mundial; si bien es en gran parte reversible, en los huéspedes se puede amplificar a la
periodontitis, una participacion anticipada para favorecer la higiene bucal y asi no se
amplifique la enfermedad y lo que es mucho méas favorable para prevenir la

periodontitis.

La pregunta central de investigacion es ¢Cual es la prevalencia de gingivitis cronica
del alumnado de 12-14 afios de la I.E Pedro Pablo Atusparia del distrito de Nuevo
Chimbote-2019? El objetivo central fue determinar la prevalencia de gingivitis crénica
del alumnado de 12-14 afios de la I.E Pedro Pablo Atusparia del distrito de Nuevo
Chimbote - 2019. Los objetivos especificos son determinar la prevalencia de gingivitis
cronica del alumnado de 12-14 afios de la I.E Pedro Pablo Atusparia - 2019 segun el

grado de inflamacion, género, nivel socioecondmico y grupo etario.

Frente a los episodios de la enfermedad gingival, algunos graves como la periodontitis
se ha hecho eco a nivel mundial sobre todo en lugares que han propiciado un clima de

2



preocupacion sobre lo que esta aconteciendo en colegios que desconocen, es por ello
resulta de sumo interés conocer cudl es la prevalencia de gingivitis cronica en el centro
educativo, y a partir de ello, establecer las medidas que permitan precaver la
enfermedad, cuidar a los estudiantes y cortar el inicio y el apuntalamiento de la

enfermedad gingival en el colegio.

La investigacion busca brindar una informacion que sera Util a toda la poblacion
educativa para optimizar el conocimiento sobre el problema y las formas de como
poder prevenirlo; debido a que hay deficientes estudios de alcance nacional de la
prevalencia de la “gingivitis cronica” y sus estrategias de prevencion; el presente
trabajo de investigacion es adecuado para afianzar un mayor conocimiento de lo que
ocurre en cada tipo de enfermedad gingival, sus caracteristicas y también las
necesidades de intervencidn. Por otro lado, la investigacion coopera a ampliar los datos
sobre la gingivitis para compararlos con otros estudios similares, y asi poder analizar

las posibles variantes segun el género, la edad y el nivel socioeconémico.

El trabajo tiene una utilidad metodoldgica, ya que podrian efectuarse futuras
investigaciones que utilizaran metodologias similares, de manera que se posibilitaran
analisis conjuntos, comparaciones entre periodos temporales concretos y evaluaciones
de las intervenciones que se estuvieran llevando a cabo para la prevencién de la
gingivitis cronica.

El método utilizado fue un examen clinico, el cual se realizé a través de una ficha de

recoleccion de datos presentando el indice de L6e y Silness evaluado a traves de una

sonda periodontal de la OMS.

Los resultados arrojaron que los alumnos tuvieron prevalencia de gingivitis crénica en

un 53 % (46), en cuanto al grado de inflamacion se obtuvo que la mayor parte presentd



inflamacion moderada en un 28 % (13), por otro lado, segun el nivel socioeconémico
la mayoria presentaron un nivel socioeconémico medio con un total de 48 % (22), en
cuanto al género la presencia de gingivitis crénica se dio en el sexo femenino con un
total del 52 % (24) mientras que en el sexo masculino se obtuvo 48 % (22), en el grupo
etario se consiguio que el 37 % (17) tuvieron 12 afios de edad, mientras que el 24 %
(11) tuvieron 13 afios; y el 39 % (18) tuvieron 14 afios de edad. Se lleg6 a la conclusion
de que después de haber evaluado a 88 alumnos se obtuvo que el 53 % (46) si tuvo

presencia de gingivitis cronica.

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, observacional, retrospectiva,
descriptivo y transversal, el nivel de la investigacion es descriptivo y el disefio no

experimental (observacional).

La investigacion sigue las etapas del método cientifico, consta de tres capitulos, en el
primero se formuld el enunciado del problema, el objetivo general y los objetivos
especificos; la justificacion, la revision de la literatura con los antecedentes y bases
tedricas, y la hipdtesis. Luego se desarroll6 la metodologia donde se detalla el tipo,
nivel y disefio de investigacién, la poblacién y muestra, la operacionalizacion de
variables e indicadores, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el plan de
analisis, matriz de consistencia y principios éticos pertinentes. Finalmente, se present6
los resultados, presentados mediante tablas y graficos con su respectiva interpretacion,
luego el analisis o discusion de resultados, para luego elaborar las conclusiones y

recomendaciones pertinentes.



I1. Revision de la Literatura

2.1 Antecedentes:

Antecedentes Internacionales

Mayan G., Rimbau E., Sosa I., Parejo D., Morales L. (Cuba. 2012)
Gingivitis cronica y la higiene bucal en adolescentes de la secundaria basica
"Raul Gonzalez Diego" Objetivo: determinar el comportamiento
epidemioldgico de la gingivitis cronica y su asociacion con la higiene bucal en
adolescentes de la Secundaria Bésica "Raul Gonzalez Diego. Tipo de estudio:
observacional y descriptivo. Poblacion/Muestra: la muestra estuvo
constituido por 336 alumnos, divididos en 190 féminas y 146 varones cuyas
edades estuvieron en el rango de 12 a 15 afios. Método: a los pacientes se les
realizd interrogatorio y un examen intraoral en las aulas de la ESBU. Se utilizo
luz natural y artificial (que nos permitié mejor visualizacion de las zonas a
examinar), espejo bucal #5, explorador bucal, pinza para algodén y sonda
periodontal de la OMS. Resultados: el 57.1% de los adolescentes estaba
perjudicado por gingivitis cronica, primo la forma moderada - 59.4 %- en
cuanto a su gravedad. El 68.2% presentd higiene oral escasa y existid una
afiliacion entre la higiene oral deficiente y la gravedad de la enfermedad.
Conclusiones: la mayor cantidad de adolescentes estaba afectada por gingivitis
crénica, primo la categoria de moderada en cuanto a la gravedad de la misma.
Prim¢ la falta de higiene oral y existié una relacion entre la falta de higiene
bucal (regular) y la magnitud de la gingivitis cronica, a peor higiene bucal

mayor gravedad de la enfermedad. (4)



Perez B., Rodriguez G., Pérez A., Rodriguez B., Paneque M., (Venezuela.
2011). Principales factores de riesgo de la gingivitis cronica en pacientes de 15
a 34 afios Tipo de estudio: descriptivo, Poblacion/muestra: pacientes de 15
— 34 afnos. Meétodo: realizaron un estudio de casos y controles en el consultorio
Adaca, perteneciente al area de salud integral comunitaria ElI Socorro,
municipio de Valencia en el estado Carabobo de la Republica Bolivariana de
Venezuela para estimar los factores principales de riesgo que influyeron en la
ocurrencia de gingivitis cronica en adolescentes de ese territorio desde agosto
de 2009 hasta enero de 2010. Resultados: que obtuvieron fue que del total de
pacientes, 33,3 % presentaban gingivitis crénica, con mayor afeccién en
varones (64,0 %). También, hallaron una relacion lineal significativa entre el
sexo Yy el riesgo de tener la enfermedad (p<0,05). La mala higiene oral primé
en la casuistica (54,7 %), aqui también hubo una asociacion lineal significativa
entre higiene oral y el riesgo de padecer la enfermedad (p<0,05). El habito de
fumar se encontr6 en 42,7 %, pero preponderantemente en el grupo de estudio
(60,0 %), ese factor de riesgo estuvo afiliado significativamente con el riesgo
de padecer la enfermedad (p<0,05). Conclusiones: expres6 que la gingivitis
cronica, la destruccion y restauracion tisular ocurre simultaneamente. Con
respecto al elevado numero de varones afectados en el grupo de estudio,
sefialaron que ello coincidio con lo hallado por otros autores, entre ellos Orozco
quienes informan que, en su serie, 47,7 % de los hombres presentaban
gingivitis y 41,0 % las mujeres; sin embargo, entre ambos sexos no hubo
grandes diferencias, 13 lo cual se corresponde con lo afirmado por Carranza
acerca de que antes de los 20 afios no hay considerables desigualdades entre la

prevalencia de la afeccion en unos y otras. (5)



Caballero R., Limonta E. Cruz R. (Venezuela, 2006) Nivel cognoscitivo
sobre higiene bucal y gingivitis cronica en nifios. Colegio Presidente Kennedy.
Venezuela. 2006. Objetivo: determinar el nivel cognoscitivo sobre higiene
bucal y gingivitis crénica que poseian los nifios. Tipo de estudio: estudio
observacional de tipo descriptivo y de corte transversal. Poblacion/Muestra:
75 nifios de 9 afios de edad pertenecientes al Colegio Presidente Kennedy de la
Comunidad Julian Blanco, Parroquia Petare Norte, municipio Sucre, Estado
Distrito Metropolitano de Caracas en la Republica Bolivariana de Venezuela,
en el periodo comprendido de septiembre a diciembre del 2006. Método: se
aplico una encuesta con seis preguntas cerradas a cada uno de los estudiantes.
Resultados: los resultados del estudio revelaron que el 69.3 % de los nifios
encuestados sobre higiene bucal respondieron de forma incorrecta la pregunta
relacionada con frecuencia del cepillado, el 72 % respondi6 incorrectamente la
pregunta de relacion del cepillado con la aparicion de gingivitis cronica, el sexo
masculino presentaba escasos conocimientos respecto a higiene bucal y
gingivitis cronica con el 58.9 %y 61.5 % respectivamente en comparacion con
las féminas. Conclusion: predomind el nivel cognoscitivo inadecuado sobre

higiene bucal y gingivitis cronica en los estudiantes encuestados. (6)

Zaldivar L., Cid M., Sanchez J., Montes R. (Cuba, 2014) Comportamiento
de la gingivitis cronica en adolescentes de la Secundaria Bésica “Jesus
Fernandez”. Santa Marta, Cardenas. Objetivo: conocer la prevalencia de
gingivitis en adolescentes entre 12 y 14 afios de edad de la ESBU “Jesus

Fernandez Rodriguez”, del Consejo Popular Santa Marta, municipio Cardenas,



en el periodo comprendido de enero a julio de 2011. Tipo de estudio: Se
realizd un estudio observacional descriptivo transversal. Poblacion/Muestra:
se efectud un muestreo simple aleatorio, determinandose una muestra de 200
estudiantes. Metodo: se realiz0 una encuesta de conocimientos a los
adolescentes acerca de las enfermedades de las encias y de como prevenirlas.
El examen clinico fue realizado por el investigador en el aula escolar, con la
iluminacién propia de la misma, espejo bucal plano, sonda periodontal,
guantes, naso buco, tabletas de plac-dent y antiséptico bucal. Se procedié a
valorar la higiene bucal, siguiendo los criterios descritos en el indice de
Anélisis de Higiene Bucal de Love (IAHB) y el indice Periodontal de Russell
(modificado por la OMS). Resultados: el mayor porcentaje correspondio a los
adolescentes de 14 afios con el 43 % respecto al sexo, el mayor nimero de
adolescentes con gingivitis corresponde al sexo masculino con 110
adolescentes (55 %), de los mismos, los que tenian 14 afios de edad fueron los
mas afectados (44,5 %), el mayor porcentaje de los adolescentes present6 una
gingivitis en la categoria de moderada (48,5 %), de los cuales el mayor nUmero
se encontrd en la edad de 12 afios (46,4 %). Vale sefialar que un menor
porcentaje de pacientes present6 la forma severa de gingivitis (con formacién
de bolsa), para un 20,5 % del total de la poblacion examinada. Conclusiones:
la mayoria de los adolescentes afectados pertenecieron al sexo masculino y 14
afos de edad, y predomina en cuanto a la gravedad de la enfermedad
periodontal, la gingivitis moderada. EI mayor porcentaje de pacientes tenia
higiene bucal no aceptable, estando asociados a ella, otros factores de riesgo

como los contactos dentarios deficientes y el uso de aparatologia fija. El nivel



de conocimientos en salud bucal predominante en los adolescentes fue de

aceptable. (7)

Nacionales:

Malaga L. (Lima, 2015) Prevalencia de la enfermedad periodontal de acuerdo
al nivel de insercion clinica, profundidad de sondaje y sangrado al sondaje en
adolescentes de 11 a 18 afios del colegio fe y alegria 17 - distrito de villa el
salvador, lima- 2013. Objetivo: determinar la prevalencia de la enfermedad
periodontal en estudiantes de secundaria de acuerdo al nivel de insercion
clinica (NIC), profundidad de sondaje (PS) y sangrado al sondaje (SS) con
registro en seis sitios en todas las piezas dentarias. Tipo de estudio: el estudio
fue descriptivo transversal en escolares de secundaria de un colegio publico de
Villa El Salvador. Poblacion/Muestra: la muestra consistio en 317 escolares
de 11 a 18 afios. Método: se les realizé evaluacion periodontal utilizando los
criterios para definicién de caso de periodontitis en jovenes de Albandar; Eken
y col para estudios poblaciones tomando la medida de la PS y el NIC y la
clasificacion de la interface del biofilm gingival (IBG) de Offenbacher y col,
basado en laPSy SS. Se registro la presencia de placa bacteriana. Resultados:
se encontré que la prevalencia de enfermedad periodontal en la forma de
periodontitis fue de 12.6%, 12.3%y 48.4% segun los tres criterios
respectivamente. La mayor frecuencia se presento en las formas menos severas.
La mayoria de los escolares tenian el NIC en 0; 1 y 2 mm, mientras que el
14.5% presentd el NIC>3mm; La PS >3mm fue 42.3% y 57.7% Conclusiones:
hay alta prevalencia de enfermedad periodontal en la forma de periodontitis

cronica leve asi como una alta frecuencia de sangrado al sondaje,



profundidades de sondaje > 3mm y el 14.5>% de los escolares presentd

NIC>3mm. (8)

Humpiri L. (Puno, 2015). Prevalencia y necesidad de tratamiento periodontal
en escolares de 7 a 11 afos de edad del 1.E.P. N° 70801, Totorani. Puno — 2014.
Objetivo: Determinar el grado de gingivitis asociado a placa bacteriana en
escolares de 12 a 16 afios en la Institucion Educativa Secundaria José Carlos
Mariategui Aplicacion UNA- Puno 2019. Tipo de estudio: estudio
descriptivo, de corte transversal. Poblacion/Muestra: la muestra estuvo
constituida por 132 escolares entre 12 a 16 afios pertenecientes a la Institucion
Educativa Secundaria José Carlos Mariategui Aplicacion UNA- Puno 2019.
Meétodo: Se utilizo una ficha de recoleccion de datos considerando edad, sexo,
indice de higiene oral y el grado de inflamacién gingival segin Loe Y Silness.
Los resultados fueron tabulados y su analisis fue mediante estadistica
descriptiva en tablas de frecuencia absoluta y porcentual. Resultados: Se
observa que un 96,21% de los escolares presenta gingivitis, mientras que el
3,79% de los escolares no presenta gingivitis, el grado de gingivitis leve es de
53,03% y moderada 43,18%. Los grados de gingivitis segin género, fueron en
el femenino 25% leve y 21,21% moderada, en el masculino 28,03% leve y
21,97% moderado. Los grados de gingivitis segun edad para 12 afios 5,30%
leve y 6,06% moderado, en 16 afios 15,91% leve y 9,85% moderado. Los
grados de gingivitis segun higiene oral, fue moderado en 13,64% con higiene
oral regular y de 29,54% con inflamacion moderada para escolares con mala
higiene oral. Conclusiones: Al término de nuestra investigacion, se concluye

que el grado de gingivitis predominante en la poblacion es la inflamacion leve,
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seguido de la inflamacion moderada, lo cual segun lo observado corresponde a
malos habitos de higiene bucal, lo cual incrementa los indices de placa

bacteriana, siendo esta el principal factor causal de la gingivitis. (9)

Puelles B. (Chiclayo, 2018) Prevalencia de gingivitis cronica en adolescentes
de dos Instituciones Educativas N°10042 y 11207 del Distrito de Chiclayo
2018. Objetivo: determinar prevalencia de gingivitis cronica en adolescentes
de dos instituciones educativas del distrito de Chiclayo — 2018. Tipo de
estudio: se aplico una metodologia del tipo observacional, transversal,
prospectiva bajo un enfoque cuantitativo. Poblacion/Muestra: se tuvo una
poblacién conformada por dos instituciones educativas I.E Monsefior Juan
Tomis Stack con 511 adolescentes y I.LE: 11207 “Jesus de Nazareth” con 92
adolescentes y una muestra que se tiene en la I.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: 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 evalud de
acuerdo a las edades de 12 — 14, 15 — 17 afios de los adolescentes de ambas
instituciones educativas. Resultado: se tiene como resultado que en ambas
instituciones se encontrd prevalencia de gingivitis cronica en adolescentes en
la .LE: 11207 “Jesus de Nazaret” de acuerdo con 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 con la

evaluacion del indice gingival de Loe y Silness tenemos que el mayor
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porcentaje es un 50 % con inflamacidn leve seguida de un porcentaje con 49 %
con inflamacién moderada y solo 1% con inflamacion marcada y con la I.E
Monsefior Juan Tomis Stack de acuerdo con 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 con 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
inflamacién leve y un menor porcentaje de 12% con inflamacién moderada
Conclusion: se concluye que en las dos instituciones educativas del distrito de

Chiclayo — 2018 se encontro prevalencia de gingivitis. (10)

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:
estudio descriptivo de corte transversal. Poblacidn/Muestra: la muestra estara
constituida por 151 escolares entre 12 a 16 afios de edad pertenecientes al
distrito de Acora. Método: Se utilizd una ficha de recoleccién de datos
considerando edad, sexo, procedencia, indice de higiene oral y el grado de
inflamacién gingival segun Loe Y Silness. Los resultados fueron tabulados y
su analisis 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% leve y 27.81% con moderada
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inflamacién. 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.
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%.
Conclusiones: Segun la hipotesis planteada el grado de gingivitis
predominante en la poblacién estudiada es el leve, seguido del moderado a un

nivel de confianza del 95% y nivel de significancia de 5%. (11)

Locales:

Méndez E. (Coishco. 2009) Perfil de enfermedades bucales y necesidad de
tratamiento en escolares de 6, 12 y 15 afios del Distrito de Coishco, Provincia
del Santa, Region Ancash, durante el afio 2009. Objetivo determinar la
prevalencia y necesidad de tratamiento en relacion a las enfermedades bucales:
caries dental, enfermedad periodontal y maloclusién dentaria en los escolares
de 6, 12 a 15 afios de la I.E N° 88044 del Distrito de Coishco, Provincia del
Santa, Region Ancash, durante el periodo del afio 2009”.Tipo de estudio
cuantitativo, de nivel aplicativo y de tipo descriptivo. Poblacion/Muestra
escolares de 6,12 a 15 afios de la I.E N°88044 del Distrito de coishco.
Resultados: la distribucion del indice Periodontal Comunitario para el 100%
de escolares de 12 afios fue asi: para el estado Sano fue el mayor porcentaje
con un 53,33% (16 escolares), seguidamente de calculo con 46,67%(14
escolares) y sangrado con 0,00% (0 escolares). En la distribucion del indice

periodontal comunitario para el 100% de escolares de 15 afios fue asi: e para
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estado sano fue el mayor porcentaje con 76,67%(23 escolares); seguidamente
de célculo con 23,33%(7 escolares) y sangrado con 0,00%(0 escolares).
Conclusiones: que los escolares de edades entre los 12 y 15 afios de la I.E del
Distrito de Coishco, tiene un predominio de enfermedad periodontal del 35,0%,
el indice periodontal de la comunidad, sano fue el mayor porcentaje con
76,67% para los de 15 afios y 53,33% para los de 12 afios segun sea el estado

periodontal del total de sextantes examinados. (12)
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2.2 Bases Teoricas:
2.2.1 PERIODONTO

Los tejidos que soportan el diente conocidos conjuntamente como el
periodonto, estan constituidos por las encias, ligamento periodontal, cemento
hueso alveolar y de soporte. Estos se localizan establecidos de manera Unica

para efectuar las sucesivas funciones:
— Inclusidn de la pieza dentaria a su alveolo 6seo

— Sostener y solucionar las fuerzas formadas por la trituracion, el habla y la
ingestion

— Conservar la integridad del area corporal dividiendo los medios ambientes
interno y externo.(13)

2.2.1.1 ENCIA

Por su valor organizado y funcional, es uno de los tejidos mas
trabajados del periodonto. Es la mucosa exhibida al resultado abrasivo
del bolo alimentario en el proceso de trituracidn, consiguientemente
es una mucosa preservada por una capa ligera de queratina. Asimismo,
es denominada encia, y para fines representativos se divide en 2:
ENCIA ADHERIDA /INSERTADA: es la que méas abunda de las 2,
envuelve los alvéolos dentarios por vestibular y lingual, asi como el
paladar duro. Su coloracion es habitualmente rosada palido, con un
aspecto punteado parecido al cascaron de naranja. ENCIA LIBRE: es
denominada asi a la parte de encia que no esta insertada al diente ni al
hueso. Para detallarla mejor, puede partirse en 2 partes: Encia

marginal y Encia papilar. (13)
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2.2.1.2 PARTICULARIDADES DE LA ENCIA SANA

¢+ Tono: Encia sana generalmente tiene una coloracion que ha sido
definido "de rosa coral”. Distintos tonos como el escarlata, blanco
y azul pueden simbolizar una infeccién o patologia.

++ Contorno: Encia sana tiene un aspecto liso curvado o bordeado en
torno a cada pieza dentaria. Esta encia llena y se adecua a cada
espacio interdental, a discrepancia de la papila gingival
congestionada que se ve en gingivitis o el hueco interdental vacio
del padecimiento periodontal. Las mucosas sanas se sujetan a cada
diente porque el espacio gingival se comprime a "filo de cuchillo™
de dimension en el margen gingival libre. Por otra parte, las encias
congestionadas tienen un margen "abultado” o "laminado”.

+« Contextura: Encia sana tiene una textura firme que resiste al
movimiento, la textura del espacio a menudo exhibe zona punteada.
y la encia no resistente, por otro lado, es a menudo abultados y
blanda. La encia sana tiene una piel de naranja como textura.

++ Consistencia: Es de consistencia firme. La encia marginal puede
ser apartada ligeramente del diente con un material o con chorro de
aire. Insertada firmemente unida al hueso y cemento subyacente.

(13)

2.2.2 Gingivitis:
La gingivitis es una forma patoldgica infecciosa que esta caracterizada por la
presencia de bacterias, la cual desata transformaciones de tipo irritante. Este

establecimiento es mediante una pelicula que esta formada por glicoproteinas
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de la saliva, métodos universales, la irritacién se puntualiza a una reaccion

original de salvaguardia. Este padecimiento empieza a desencadenar cuando

sangran las encias, en el cepillado méas que todo; las mucosas son sensibles a

la palpacion y tienen un color rojizo; ademas de ello se originan lesionas

orales con facilidad. (13)

2.2.2.1 Sintomas:
La sintomatologia de la enfermedad de las encias va a depender del
nivel de afeccion establecido por el indicado indice Gingival en el
valor 0 se presenta encia sana, en el valor 1 se muestra irritacion ligera:
leve cambio de color y tumefaccion. No muestra sangrado a la
palpacion; en el valor 2: presencia de irritacibn moderada,
enrojecimiento y sangrado al tacto; valor 3: irritacion severa, Ulcera 'y

propension a sangrar espontaneamente. (14)

2.2.2.2 Procedencia de la Gingivitis:
La procedencia mas frecuente del padecimiento de las encias es la
mala limpieza bucal que coopera al desarrollo de tartaro dental, lo que
induce a una irritacion de la encia que contornea las piezas dentales.
Las procedencias son las sucesivas: la gestacion es una de las fuentes
para obtener la enfermedad de las encias, asimismo adquirimos un
sistema inmunitario abatido, padecimientos sistémicos como la DM
no controlada o dientes mal alineados lo que provoca que las mucosas
se irriten. Hay medicamentos, como por ejemplo la fenitoina, los
anticonceptivos y los metales pesados como el plomo y el bismuto,
que estan relacionados con el crecimiento de gingivitis. El estrés es
otra razon que puede facilitar el nacimiento de la enfermedad, ya que
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las personas nerviosas al descansar ocasionan una fuerte presion en
los dientes ocasionando un debilitamiento en las encias y
seguidamente lesionarlas, creando una reaccion descarnativa,
ulcerativa y necrotizante. La enfermedad gingival se debe a los efectos
a largo plazo de los depositos de placa, un elemento fijado compuesto
de moco bacterias y desechos de alimentos que se desarrollan en las
areas del diente expuestas. Este depdsito en los dientes es la principal
causa de la enfermedad cariosa y, si no se limpia oportunamente, se
convierte en un depdsito que queda pegado entre los dientes que se le
denomina sarro. (14)
2.2.2.3 Prevencién de Gingivitis
Precaver la manifestacion del padecimiento gingival es viable
acogiendo una sucesion de costumbres diarias de limpieza oral.
Mientras no tengamos un adecuado cepillado cotidiano o utilizacion
de la seda dental, el biofilm no se quita por completo y podria embestir
nuestras mucosas hasta inducir a la gingivitis.
e Limpieza oral: el cepillado luego de cada alimento de manera
circular, realizando presion sobre todo en las encias.
e Uso de seda dental: preciso para terminar con los alimentos que
se quedan en los espacios dentarios y que el cepillo no extermina.
e Colutorio ecoldgico: utilizados para conservar la cavidad oral y
las piezas dentales saludables hechos a base de componentes de
origen natural.
e Dieta balanceada: hecha a base de vitamina D que favorece y
fortifica la gingiva.
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e Visita al odontologo: por lo menos 2 veces por afo para efectuar
una higienizacion y examen.

Cuando la medicina casera no actla, se puede tomar productos

determinados como pastas, geles y enjuagues bucales esencialmente

hechos para precaver y luchar con la inflamacion gingival. Si son de

procedencia natural y con componentes ecoldgicos sin sustancias

artificiales, mucho mejor.

Por sus efectos analgésicos y antisépticos, los productos para la

enfermedad gingival cooperan a precaver la irritacion de las

mucosas, a mantener las piezas dentarias y la cavidad oral aseada,

asimismo previenen las gingivas sensibles con propension a sangrar

y aportan un fresco aliento.

Los pro bioticos bucales son lo actual que ha surgido en cuanto a

salud dental y tto de la enfermedad gingival, optimizan

inconvenientes de caries en infantes, de encias asimismo muchos

estomatologos los comienzan a utilizar cuando colocan implantes

para perfeccionar el éxito del tratamiento. (15)

2.2.2.4 Tipologias de Gingivitis:

Hay distintos tipos de gingivitis entre ellas podemos recalcar las

consiguientes:

e Gingivitis adherida a biofilm bacteriano: resulta del recolecto de
bacterias que da inicio a la inflamacidn gingival. Algunos autores
conceptlan la gingivitis adherida a biofilm bacteriano como una

tumefaccion de la gingiva a procedencia de los microbios que se
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instalan por la encia marginal, que después progresa a nivel de la
mucosa.

e Componentes locales que favorecen al padecimiento: condiciones
locales ayudan a que puedan incurrir a que la gingivitis se
manifieste, como son: los aparatos ortodénticos y las
restauraciones bucales.

v' Lagingivitis asociada a la falta de &cido ascorbico: debido
a los bajos niveles de &cido ascérbico, la respuesta
irritante de las encias se incrementa de manera cronica.

v' Gingivitis asociada a problemas sanguineos: se hace
mencién a la gingivitis asociada a la situacion poco
normal de las células sanguineas.

v Gingivitis asociada a cancer de sangre (leucemia): es una
respuesta irritante de la encia al biofilm bacteriano y causa
un acrecentamiento al momento de sangrar y un
incremento gingival inclinado al cncer sanguineo.

v Gingivitis allegada a padecimiento sistémico como DM:
la deficiente vigilancia de los niveles de glucosa
desarrolla una respuesta inflamatoria gingival.

v Gingivitis inclinada por farmacos: estimulada por el
biofilm bacteriano (sarro) y medicina lo que ocasiona una
respuesta inflamatoria gingival pronunciada.

e Gingivitis inclinada al ciclo menstrual: el biofilm y la variacion
hormonal en los dias previos a la ovulacion, ocasiona una

respuesta gingival irritante.
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e Gingivitis inclinada a anticonceptivos orales: respuesta al

crecimiento de biofilm bacteriano y a la utilizacién de

anticonceptivos orales. (15)

2.2.2.5 Tratamiento de la Gingivitis:

El objetivo primordial del tratamiento es vigilar la infeccion. Las

cantidades y los tipo de tratamiento pueden variar depende de hasta

donde se ha desarrollado el padecimiento.

La educacién al paciente y las ensefianzas de limpieza dental
es lo inicial que se debe corregir en el tto oral.

El control del biofilm bacteriano por parte del paciente es
indispensable para conservar a extenso tiempo los resultados.
La higiene profusa (raspado y alisado): el estomat6logo o
periodoncista retira el biofilm bacteriano mediante un
procedimiento de limpieza profusa llamado raspado y alisado
de las raices. El raspado trata de quitar el biofilm depositado
por debajo y por encima del borde de las mucosas. El alisado
de la raiz quita las superficies asperas que logre tener la raiz
de las piezas dentarias donde se sitGan las bacterias, esto
coopera a retirar los microbios que ayudan al desarrollo del
padecimiento.

En el caso de los aumentos de la gingiva, la eliminacion de
biofilm se ha evidenciado ser escaso en la extension del
cuadro, por lo que se tendra que realizar un tratamiento

quirdrgico de la gingiva para volverla a recontornear.(16)
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2.2.3. Gingivitis Cronica:

La gingivitis crénica hace mencién al padecimiento oral que cuenta con mas
frecuencia mundialmente. Pocas veces es tratada ya que nos encontramos frente
a una enfermedad de las mucosas que no presenta dolor y que tampoco influye
estéticamente, pero es importante saber sus particularidades y solucionar esta
patologia que tiene resultados desfavorables. La diferencia de esta lesion crénica
es que hay predominio de células plasmaticas en el infiltrado del tejido conectivo
gingival, con una irritacién que restringe a los tejidos blandos de la pieza
dentaria. No existe conviccién de desgaste 6seo en este periodo, o de
esparcimiento del tejido de union. (16)

2.2.3.1 Categorizacion de Gingivitis Cronica:

La gingivitis cronica presenta una categorizacion de acuerdo a su

amplificacion, instalacién y a su forma anatomoclinico.

e De acuerdo a su instalacion: es clasificada como localizacion si
alcanza a un diente 0 a un conjunto de dientes y general si perjudica
a todas las piezas dentarias presentes en boca.

e De acuerdo a su amplificacién: podria afectar nada méas a la mucosa
marginal o papilar y desarrollarse desde la encia adherida hasta la
libre.

e De acuerdo a su forma anatomoclinico: se clasifica en fibrosa,
fibroedematosa y edematosa. Para esta clasificacion se solicita del
estudio de las particularidades reglamentarias de la gingiva teniendo
en cuenta su coloracion, entorno, firmeza, contextura ligera y

dimension. (17)
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2.2.3.2 Epidemiologia de la Gingivitis Cronica:

La Gingivitis Cronica impacta a una numerosa parte de la comunidad
infantil, principalmente cuando se encuentran en la edad escolar. La
literatura produce prevalencias altas en muchos lugares del mundo, la
ocurrencia va en aumento con la edad, afiliada a una falta de higiene
bucodental y a los cambios hormonales que se da en la etapa de la
adolescencia.

Varias investigaciones epidemioldgicas han vinculado el predominio
de gingivitis cronica con un sinfin de factores como lo son: la edad, el
sexo, el nivel de educacién y socioecondmico, la reparticion
geografica y lugar de residencia, entre otros factores; y se ha
demostrado que estos son los que condicionan a la influencia de la
higiene oral. Para poder determinar la prevalencia y gravedad de la
enfermedad se han empleado varios herramientas de comprobacion
los que son designados indices, los cuales unos nos permiten conocer

la realidad del padecimiento. (18)

2.2.3.3 Causas de Gingivitis Cronica:
La gingivitis cronica es un tipo de padecimiento periodontal, es decir
es una patologia que aqueja primordialmente a la encia. En este
periodo, se genera una inflamacién del tejido gingival en la region que
rodea el cuello del diente, siendo esta una situacién que puede dafar
a muchos dientes o a toda boca en su totalidad. La causa fundamental
de esta patologia es la irritacion causada por la abundancia de placa
bacteriana, conjunto de bacterias y restos alimentarios pegados a los

dientes y también las encias. Otra de las atribuciones de esta infeccién
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es que no sabe de edades, ya que desde que al paciente le crecen sus
dientes, este estd propenso a la aparicion y crecimiento de la
enfermedad.
Debemos destacar que la gingivitis es una enfermedad periodontal
leve y reversible ya que presenta una solucion si se corrige los habitos
relacionados con la higiene bucodental. En tal sentido, es de suma
importancia tener una rutina de higiene oral constante, determinada
por el cepillado dental, incluyendo las encias y la lengua, después de
cada comida y el uso de hilo dental con el propdsito de eliminar los
restos alimenticios atrapados en los espacios interdentales (entre los
dientes).
Solo asi, se logra una limpieza bucal 6ptima y se mantienen separado
todo tipo de enfermedades orales. Asi también, estamos ante la técnica
principal de prevencion de la caries dental.
Es de importancia, saber que al no tratarse adecuadamente esta
enfermedad, ésta va avanzando hasta el crecimiento de la
periodontitis, conocida también como piorrea, una enfermedad
periodontal grave e irreversible que ocasiona la destruccion y la
recesion del tejido gingival, y ademas tiene la particularidad de acabar
con el hueso maxilar. Este hueso es importante, debido a que su
funcién principal, es la de sostener el diente. (19)
2.2.3.4 Signos Clinicos de Gingivitis Cronica:
Las maneras clinicas de gingivitis cronica son:
e Sangrado al sondear: indica una lesion irritante en el tejido
conectivo subyacente al epitelio de asociacion. Si hay sangre
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al sondear, sin simbolos percibidos de irritacion ha sido
calificado un simbolo clinico y ecuanime con un grado
considerable de diagnostico que nos muestra una lesion
irritante periodontal.

Sangrado repetido y crénico: es el principio mas frecuente de
disminucion de sangre gingival poco normal al sondear. El
sangrado es cronico o reiterativo y lo que la originan es el
shock al masticar comidas sélidas o al cepillado. Los lugares
de sangrado al sondear manifiestan un mayor sitio de tejido
conectivo congestionado. La potencia de sangre y la
disposicion con que se produce dependera de lo dificil que
tenga la irritacion.

Sangrado agudo: los hechos agudos de sangrado gingival son
el resultado de una lesion y se muestran de modo espontaneo
en el padecimiento gingival agudo. Las fibras del cepillo de
dientes en el cepillado a traumatico o con pedazos de
comidas duras induce sangrado gingival aun si hay escasez
de padecimiento gingival. En la gingivitis ulcerativa
necrosante aguda puede haber sangrado natural o provocado
levemente.

Los cambios de coloracion: es un signo clinico mas
sobresaliente en el padecimiento. La coloracion habitual de
la encia es “rosa coral”, esto se produce por la
vascularizacion del tejido. La encia se vuelve roja cuando el
nivel de queratinizacion epitelial disminuye y la irrigacion
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aumenta, la coloracion se vuelve palida cuando la irrigacion
se reduce o la queratinizacion se amplia, por lo tanto, en la
irritacion crénica se intensifica el color rojo azulado a causa
de la proliferacion vascular y la disminucion de
queratinizacion comenzada por la compresion que el tejido
irritado ejerce sobre el epitelio. La coloracion gingival varia
de acuerdo a la cronicidad de la irritacion aumenta, e inicia
en las papilas interdentales y en el margen gingival. (20)
2.2.3.5 Tratamiento de Gingivitis Cronica:
Para erradicar esta enfermedad debe anular la placa y el célculo
dental, seguidamente, la gingivitis puede tratase exitosamente si
existe un correcto control de placa bacteriana asimismo con factores
de riesgo como el embarazo. Hay una tolerancia tisular a la placa
recién formada, por lo que no se fijard una gingivitis si la placa se
elimina cada 48 horas. Se ha debatido si la gingivitis simple,
generalmente la forma subclinica, que casi es universal en los
adultos, necesita ser evadida ya que tiene poco o ningun resultado en
el confort y comodidad de las personas. Sin embargo, hay numerosas
razones apremiantes para averiguar y tratar correctamente la
enfermedad de las encias; entre las cuales se destacan: 1° Se trata de
una descarrilacion patoldgica de la salud. 2° Con el pasar del tiempo,
puede desarrollar hacia una periodontitis destructiva y el tnico modo
de precaver es eliminando o disminuyendo la gingivitis. Se
desconoce cudl gingivitis van a desarrollar hacia una periodontitis,

cualquier gingivitis debe ser vista como un factor de riesgo para la
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pérdida de piezas dentarias. 3° Si menos grave sea la enfermedad va
a ser menos el dafio de insercion al pasar del tiempo. 4° El peligro
de dafio de alguna pieza dentaria en los pacientes con gingivitis esta
impulsado si ya han tenido una pérdida anteriormente, lo que alertara
la susceptibilidad del huésped a la futura enfermedad periodontal.
(21)
2.2.3.6 INDICE DE LOE Y SILNESS (1G):

Es el indice mas usado para establecer el estado de padecimiento
gingival, esta prescrito solo para piezas permanentes, debido a que
las medidas que se considera para determinar si la mucosa esta

congestionada.

Para establecer la severidad de la infeccion gingival se toma en las
piezas de Ramford: 16-21-24-36-41-44, se evalla las peculiaridades
clinicas en las 4 caras del diente y se instala un valor segun sea:
mesio vestibular, vestibular, disto vestibular y margen palatino o

lingual.

Para obtener el IG propio se situa el valor que pertenece para cada
zona medida y se suman los valores de las 24 caras registradas. El
puntaje conseguido en cada pieza se suma y se divide entre el total
de las piezas exploradas siendo este valor el indice de infeccion
gingival (IG) de la persona, el paciente tiene buen estado de salud

gingival cuando el indice de L6e Silness se encuentra en 0.
GRADO 0: Ausencia de Inflamacién

GRADO 1: Inflamacion leve
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GRADO 2: Inflamacion severa

Se pone el valor que corresponde para cada cara medida, y se suman

los valores de las 24 caras patentadas y se divide entre 24, es decir

que el indice es el promedio de las 24 medidas ejecutadas. (22)

suma del total de los valores obtenidos

I i =
G{foey sliines) suma del total de las caras examinadas
IG=0 Encia normal o sana
IG=0.1al | Inflamacién leve
IG=1.1a2 | Inflamacion moderada
[G=2.1a3 | Inflamacion severa
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I11. Hipotesis

En el presente estudio por ser de nivel descriptivo no requiere formulacion de
hipdtesis. Segun (Galan) nos dice que no todas las investigaciones llevan hipétesis,
segun sea su tipo de estudio (investigaciones de tipo descriptivo) no la requieren,

es suficiente plantear algunas preguntas de investigacion. (23)
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IV. METODOLOGIA

4.1 Diseno

4.1.1 Tipo de Investigacion:

- Segun el enfoque o paradigma optado la investigacion:

e Cuantitativa

Calventus (2009) refiere que “el enfoque cuantitativo que conlleva al
desarrollo de investigaciones Ilamadas cuantitativas, esta sustentado
en los principios epistemoldgicos del paradigma empirico-analitico,
caracterizada por concepcion de la realidad como factica, externa y
objetiva (fendmenos observables), la observacion debe hacerse a
partir del control de variables, de manera de aislar el fendmeno de

otros y poder establecer conclusiones objetivas. (24)

- Segln la intervencion del investigador:

e Observacional

Everitt (1998) “este tipo de investigaciones no manipula
deliberadamente las variables que busca interpretar, sino que se
contenta con observar los fendmenos de su interés en su ambiente
natural, para luego describirlos y analizarlos sin necesidad de
emularlos en un entorno controlado. Quienes llevan a cabo
investigaciones no experimentales cumplen mas que nada un papel de

observadores. (25)
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- Segun la planificacion de toma de datos:

e Prospectivo
Calventus (2009) refiere que los estudios prospectivos se realizan
basadndose en observaciones clinicas, o a través de analisis especiales,
estos revisan situaciones de exposicion a factores sospechosos,
comparando grupos de individuos enfermos (casos), con grupos de
individuos sanos (controles). A partir de la frecuencia observada en
cada uno de los grupos expuestos al factor en estudio se realiza un

analisis estadistico.(24)
- Segun el nimero de variable de estudio:

e Descriptivo
Arias (2006) los estudios descriptivos autorizan medir de forma
independiente las variables, aun cuando no se manifieste hipotesis
alguna, éstas aparecen dichas en los objetivos de la investigacion, de
ahi a que el tipo de investigacion esté referido a escudrifiar con cuanta

profundidad se tocaré el objeto, sujeto o fendmeno a estudiar. (26)
- Segun el numero de ocasiones que se mide la variable:

e Transversal
Everitt (1998) En este tipo de disefio, se aborda un estado de la
cuestion en la materia, es decir, se recopilan datos a partir de un
momento Unico, con el fin de describir las variables presentes y
analizar su incidencia o su responsabilidad en lo acontecido en la

investigacion. Esto significa emplear indicadores descriptivos (miden
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o0 describen una variable o factor) y causales (ofrecen explicaciones

respecto a los indicadores). (25)

4.1.2 Nivel de la investigacion

Descriptivo:

Hernandez (2003) Consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes mediante la descripcion exacta de las actividades,
objetos, procesos y personas. La investigacion descriptiva no se limita a la mera
recoleccion de datos, la meta de los investigadores competentes es la
prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 mas

variables. (27)

4.1.3 Disefio de la investigacion
En la presente investigacion, el disefio es no experimental (observacional) -
descriptivo ya que describe el fendmeno para la recoleccién de informacion de
los datos sobre la variable y para luego someterlos al andlisis; es no
experimental porque no hubo manipulacion de la variable tan solo observacion
y analisis del contenido.

Se presenta asi el siguiente diagrama:

Esquema:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interes
que recogemos de la muestra.
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4.2 Universo y Muestra
4.2.1 Universo

El universo correspondiente a este estudio esta conformado por todos los
alumnos de la I.E Pedro Pablo Atusparia, del departamento de Ancash,

provincia del Santa, distrito de Nvo. Chimbote — 2019.

4.2.2 Poblacion de estudio:
Estuvo constituida por 113 alumnos de 12 — 14 afios que cumplen con los

criterios de seleccidn, la I.E Pedro Pablo Atusparia en el afio 2019; que
cumplieron con los criterios de seleccion.
CRITERIOS DE SELECCION:

4.2.2.1 Criterios de inclusion
* Alumnos matriculados con edades entre 12 — 14 afios

* Alumnos de ambos sexos
* Escolares que presenten el consentimiento informado firmado por
sus padres.

4.2.2.2 Criterios de exclusion
* Alumnos con edades menor a 12 afios y mayor a 14 afos.

* Alumnos que no presenten el consentimiento informado firmado
por sus padres.

4.2.3 Muestra
La muestra constituyo por 88 nifios de 12 a 14 afios matriculados en el L.LE

Pedro Pablo Atusparia de la ciudad de Nvo. Chimbote en el afio 2019;
determinados por medio de la formula estadistica para poblacion finita y la

seleccién de la muestra fue por muestreo no probabilistico por conveniencia.
e Fdérmula para muestra de una poblacién finita:

Poblacién (N) = 113
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Proporcién (p) = 50% = 0.50
Error (e) =5% = 0.05

Z — 90% =1.96

B Nxz?xpx (1—p)
n—er(N_1)+szpx(1_p)

_ 113 x 1.96% x 0.50 x (1 — 0.50)
©0.052 x 113 + 1.962 x 0.50 x (1 — 0.50)

n

n =87.49 = 88
4.2.4 Muestreo
No Probabilistico por conveniencia: “los sujetos son seleccionados dada la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el

investigador”.
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4.3 Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DIMENSION | ESCALA DE MEDICION .
VARIABLE CONCEPTUAL TIPO ESCALA Indicador Valor
Ficha de 1. Sipresenta
e . Cuantitativa Razon recoleccion de
La gingivitis cronica Prevalencia datos 2. No presenta
enfermedad oral que cuenta
con una mayor incidencia 0: Encia normal o sana
... .. |entodo el mundo, estamos ' '
Gingivitis Cronica ante una afeccion de las Fichad
i . Icha de 0.1 - 1: Inflamacién Leve
encias que no es dolorosa ni Grado de L : recoleccion de
tampoco afecta a la estética inflamacion Cualitativa Ordinal datos :
P ) 1.1 - 2: Inflamacion Moderada
dental del paciente. (7)
2.1 - 3: Inflamacion Severa
COVARIABLES DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
COCEPTUAL
Nivel Es una medida total Ficha de 1. Alto
Soci - econémica y socioldgica. - Cualitativa Ordinal recoleccion de 2. Medio
ocioeconémico .
(8) datos 3. Bajo
Tiempo acontecido desde el Ficha de 1. 12 afios
Edad alumbramiento hasta el - Cuantitativa Razon recoleccion de 2. 13 afios
instante actual. (8) datos 3. 14 afos
Caracteristicas sexuales y Ficha de 1 Masculino
Género fenotipicas del estudiante. - Cualitativa Nominal recoleccion de ' .
(8) datos 2. Femenino
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4.4 Técnica e instrumentacion de recoleccion de datos
Técnica
Técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia. Observacional, a través
de un examen clinico a todos los estudiantes de 12 — 14 afios seleccionados en la
muestra y con sus consentimientos informados previamente aceptados y firmado
por sus padres, con la finalidad de observar detenidamente las particularidades del
objeto de estudio para cuantificarlas; se realizard con la ayuda de elementos
técnicos tales como instrumentos de medicion.
Instrumento
Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos basada en el autor NGfiez M.?8 Grados
de gingivitis en escolares de 12 a 16 afios del Distrito de Acora — Puno 2016,
utilizando el indice de Lde y Silness, ya que estos datos tienen validez y
confiabilidad.

Procedimiento

En la primera etapa de la investigacion, primero se emiti6 una carta de
autorizacion a la directora de la I.E Pedro Pablo Atusparia de Nvo. Chimbote para

poder realizar el desarrollo de la investigacion.

Ya obtenida la autorizacion, se procedio a realizar la seleccidn de la muestra; asi
mismo se emiti6é un consentimiento informado a los pacientes seleccionados, con

el objetivo de que acepten voluntariamente su participacion (Anexo 4).

Para la recoleccion de datos se adaptd un ambiente con sillas y luz natural,
teniendo siempre en cuenta las normas de seguridad; para el examen clinico el
instrumental utilizado fue 20 espejos bucales por dia, 20 sondas periodontales,

caja de instrumentales y bandeja de acero inoxidable, algodonero para observar
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en que condicidn estan las piezas dentarias presentes en boca; los materiales
utilizados fueron 1 caja de guantes, 1 paquete de gasas, 1 paquete de algodon,

cocodrilo, campos descartables y 1 caja de mascarillas descartables.

4.5 Plan de andlisis
Los datos obtenidos en el examen clinico registrandolos en la ficha de recoleccién
de datos se ingresaron a la base de datos de Excel, una vez obtenidos los resultados
se pudo representar en tablas estadisticas de doble entrada, de acuerdo a los
objetivos planteados tanto de forma general como especifica, reportando la

frecuencia absoluta y relativa.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: “Prevalencia de Gingivitis Crénica en el alumnado de 12 — 14 afios de la I.E Pedro Pablo Atusparia, Departamento de

Ancash, Provincia del Santa, Distrito de Nvo. Chimbote — 2019”

Enunciado del

problema

Objetivos de la investigacion

Variable

Hipotesis

Metodologia

¢ Cual es la prevalencia de Gingivitis Crénica por el alumnado de

12-14 afos de la I.E Pedro Pablo Atusparia del distrito de Nvo
Chimbote-
2019?

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de gingivitis cronica en el
alumnado del I.E Pedro Pablo Atusparia del Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash —20109.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia de gingivitis cronica

en el alumnado de 12-14 afios de la I.E Pedro
Pablo Atusparia del Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa Departamento de Ancash,
segun el grado de inflamacion.

. Establecer la prevalencia de gingivitis cronica el

en el alumnado de 12-14 afios de la I.E Pedro
Pablo Atusparia Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash —
2019, segun el nivel socioecondmico.

. Establecer la prevalencia de gingivitis cronica en

los alumnos del I.E Pedro Pablo Atusparia
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, segun género.

. Identificar la prevalencia de gingivitis cronica en

los alumnos del I.E Pedro Pablo Atusparia
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, seguin grupo etario.

Gingivitis Cronica:
Prevalencia

Co variables:

e Grado de
inflamacion

e Nivel
Socioeconémico

e FEdad

e Género

El presente trabajo
no presenta
hipétesis por ser de

tipo descriptivo

Tipo y Nivel de investigacion:
Tipo de investigacion es
cuantitativa, no experimental,
prospectiva, descriptiva y
transversal
Disefio: No experimental-
observacional

Nivel: descriptivo

Poblacion y muestra
La poblacién estuvo conformada por
113 para ello se tomd como muestra
a 88 alumnos, registrados por
muestreo no probabilistico por

conveniencia
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4.7 Principios Eticos:

La presente investigacion tomard en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados en la Universidad ULADECH Catdlica para este tipo de estudios.

e Proteccion a las personas. Se respeta la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad. (29)

e Libre participacion y derecho a estar informado. Las personas fueron
informadas sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion, se conté con la
manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica, mediante las
personas consienten el uso de la informacion para fines de la investigacion. (29)

e 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. (29)

e Justicia. El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y toma las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos Y las limitaciones de
sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren préacticas injustas. Se
reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan
en la investigacion derecho a acceder a sus resultados. (29)

e Integridad cientifica. La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a
quienes participan en una investigacion. Asimismo, se mantiene la integridad
cientifica al declarar los conflictos de interés que pudieron afectar el curso de la

investigacion. (29)
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Se respetara 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, en donde se
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. (30)
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V. RESULTADOS

Tabla 1.- Prevalencia de Gingivitis Cronica del alumnado de 12-14 afios de la I.E Pedro
Pablo Atusparia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash — 2019.

Gingivitis Croénica f %
Si presenta 46 53 %
No presenta 42 47 %
Total 88 100 %

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

PREVALENCIA DE GINGVITIS CRONICA

54%
52%

50%

48% 47%

46% d '
44%

Si presenta No presenta

m Sipresenta ~ No presenta

Fuente: Datos de la tabla 01

Grafico 1.- Prevalencia de Gingivitis Cronica del alumnado de 12-14 afios de la |.E
Pedro Pablo Atusparia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash - 2019

INTERPRETACION:

Se obtuvo como resultado que la prevalencia de gingivitis cronica, el 53 % (46) si
presentan gingivitis crénica, mientras que el 47 % (42) no presenta gingivitis cronica.
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Tabla 2.- Prevalencia de Gingivitis Cronica del alumnado de 12-14 afios de la I.E Pedro Pablo
Atusparia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash —

2019, segun el grado de inflamacion

Grado de inflamacion f %
Encia Normal 12 26%
Inflamacion Leve 10 22%
Inflamacion Moderada 13 28%
Inflamacion Severa 11 24%
Total 46 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Grado de inflamacion

0
30% Z2H 3% 24%
2504
20%
15%
10%
5%

0%

Encia Normal Inflamacion Leve Inflamacion Inflamacién Severa
Moderada
® Encia Normal Inflamacién Leve Inflamacién Moderada Inflamacion Severa

Fuente: Datos de la tabla 02

Grafico 2.- Prevalencia de Gingivitis Cronica del alumnado de 12-14 afios de la |.E Pedro
Pablo Atusparia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash — 2019, segun el grado de inflamacion.

INTERPRETACION:

Se obtuvo como resultado que la prevalencia de gingivitis cronica segun el grado de inflamacion,
el 26% (12) presentan Encia normal; el 22 % (10) presenta Inflamacion Leve; el 28% (13)

presentan Inflamacion Moderada y un 24% (11) Inflamacion Severa.
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Tabla 3.- Prevalencia de Gingivitis Cronica del alumnado de 12-14 afios de la |.E Pedro
Pablo Atusparia Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash — 2019, segtn el nivel socioeconémico.

Nivel socioeconémico f %
Alto 11 24%
Medio 22 48%
Bajo 13 28%
Total 46 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Nivel Socioeconomico

48%

50%

28%

40% 24%
30% A
20%
10%
0%
Alto Medio Bajo

Alto mMedio ®Bajo

Fuente: Datos de la tabla 03

Graéfico 3.- Prevalencia de Gingivitis Crdnica del alumnado de 12-14 afios de la I.E Pedro
Pablo Atusparia Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash — 2019, segun el nivel socioeconémico.

INTERPRETACION:

Se obtuvo como resultado que la prevalencia de gingivitis cronica segin el nivel
socieconomico, el 24% (11) presentan un nivel socioeconémico alto; el 48% (22) un nivel

medio y el 28 % (13) un nivel bajo.
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Tabla 4. Prevalencia de gingivitis cronica en el alumnado de 12-14 afios de la I.E Pedro

Pablo Atusparia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Género f %
Masculino 22 48%
Femenino 24 52%

Total 46 100%

Ancash - 2019, segln género.

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Género

5% 48%

45%

Masculino Femenino

® Masculino Femenino

Fuente: Datos de la tabla 04

Graéfico 4. Prevalencia de gingivitis cronica en el alumnado de 12-14 afios de la I.E Pedro
Pablo Atusparia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash — 2019, seguin género.

INTERPRETACION:

Se obtuvo como resultado que la prevalencia de gingivitis cronica segun el género, el

48% (22) fueron de sexo masculino; mientras que el 52% (24) fueron de sexo femenino.
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Tabla 5.- Prevalencia de gingivitis crénica en el alumnado de 12-14 afios de la I.E Pedro
Pablo Atusparia Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash - 2019, seglin grupo etario.

Grupo etario f %
12 afios 17 37%
13 afos 11 24%
14 anos 18 39%

Total 46 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRUPO ETARIO

37% 39%

40%

24%

30%

20%

10%

0%
12 afios 13 afios 14 afios

12 aflos m 13 afios © 14 afios
Fuente: Datos de la tabla 05

Gréfico 5.-Prevalencia de gingivitis cronica en el alumnado de 12-14 afios de la |.E Pedro
Pablo Atusparia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash - 2019, segln grupo etario.

INTERPRETACION:

Se obtuvo como resultado que la prevalencia de gingivitis cronica segun el grupo etario,
el 37% (17) tuvieron 12 afios de edad; el 24% (11) tuvieron 13 afios; y el 39% (18)

tuvieron 14 afos.
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5.2 Analisis de Resultados

Luego de obtener los resultados se contrasto los hallazgos con los antecedentes:

o Los resultados permitieron establecer que si hubo presencia de gingivitis cronica
en los alumnos de 12 a 14 afios de la I.E Pedro Pablo Atusparia con un porcentaje
de 53% (46), datos similares como los de Mayan G y col. (Cuba. 2012) en sus
resultados obtuvieron que el 57.1% de los adolescentes de la Secundaria Bésica
"Raul Gonzalez Diego”, estaba perjudicado por gingivitis cronica. Por su parte los
autores Zaldivar L. y col. (Cuba, 2014) obtuvieron que el mayor nimero de
adolescentes con gingivitis fue el 55 %, datos similares conseguidos en nuestro
estudio. Mientras que los autores Pérez B. y col. (Venezuela. 2011) obtuvieron un
porcentaje no tan significativo, debido a que del total de pacientes solo un 33,3 %
presentaban gingivitis crdénica. Los resultados encontrados en nuestra
investigacion son coincidentes en su mayoria con los encontrados en los
antecedentes descritos, debido a que en nuestro estudio si existe frecuencia de
gingivitis crénica.

o Los resultados permitieron estipular la prevalencia de gingivitis cronica segin el
grado de inflamacién, del total muestral el 26% (12) presentaron encia normal, el
22 % (10) presentaron inflamacion leve, el 28% (13) presentaron inflamacion
moderada y un 24% (11) inflamacion severa, siendo asi la inflamacion moderada
la que se presentd en mayor porcentaje, los autores Zaldivar L. y col. (Cuba, 2014)
obtuvieron resultados similares ya que el mayor porcentaje de los adolescentes
presento una gingivitis en la categoria de moderada con un 48,5 %, datos similares
a los nuestro, encontro el autor Puelles B. (Chiclayo, 2018) quien obtuvo un

porcentaje de 49 % de adolescentes presentaron inflamacion moderada. Por su
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parte los autores Mayan G. y col. (Cuba. 2012) obtuvieron a su vez datos similares
debido a que encontraron que un 59.4 % de adolescentes presentd inflamacion
moderada. Los resultados de la investigacion indican que la gingivitis cronica
segun su grado de inflamaciéon se presentd en moderada, resultados que se
asemejan con los antecedentes descritos.

Los resultados permitieron hallar la frecuencia de gingivitis cronica segun el
género, del total de alumnos el 48% (22) que tuvieron gingivitis cronica fueron de
sexo masculino; mientras que el 52% (24) fueron de sexo femenino. Entre tanto
Zaldivar L. y col. (Cuba, 2014) hallaron una prevalencia distinta a la nuestra,
encontraron que el 43 % de los alumnos que tuvieron frecuencia de gingivitis
cronica fueron de sexo masculino. Por su parte Pérez B. y col. (Venezuela. 2011)
encontraron que la enfermedad se da con mayor afeccion en varones con un 64,0
%. Los resultados de la investigacién indican que la gingivitis crénica se da en
mayor afeccidn en el sexo masculino que femenino resultados que no se asemejan
a la de nuestra investigacion.

Los resultados permitieron identificar el predominio de gingivitis cronica segun
el grupo etario, obtuvimos que el 37% (17) tuvieron 12 afios de edad; el 24% (11)
tuvieron 13 afios; y el 39% (18) tuvieron 14 afios. Resultados similares a los de
nuestra investigacion encontraron Zaldivar L. y col. (Cuba, 2014) que
evidenciaron que la gingivitis cronica se present6 en el 43% en adolescentes de
14 afios. La investigacion ayudd a determinar que, la gingivitis cronica se presenta

en mayor frecuencia en pacientes de 14 afios de edad.
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VI.

Conclusiones

La investigacion se desarroll6 dentro del marco de los objetivos propuestos

conformemente, la investigacion concluye:

e Existe prevalencia de gingivitis cronica del alumnado de 12 — 14 afios de la |.E Pedro
Pablo Atusparia afio 2019; ya que hubo un porcentaje de 53% (46 alumnos) que si
presentaron gingivitis cronica.

e La prevalencia de gingivitis cronica del alumnado segun el grado de inflamacion se
presento, inflamacion moderada en un porcentaje de 28% siendo este grade el mas
prevaleciente.

e La prevalencia de gingivitis crénica segun el nivel socioeconémico el que tuvo
mayor porcentaje fue el nivel socioecondmico medio con un porcentaje de 48%.

e La prevalencia de gingivitis cronica segun el género el que tuvo mayor porcentaje
fue en el sexo femenino con un porcentaje de 52% siendo el mas prevaleciente.

e La prevalencia de gingivitis crénica segun el grupo etario fue que los alumnos de 14

afios de edad tuvieron un porcentaje alto de prevalencia con un 39%.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

La investigacion se desarroll6 dentro del marco de los objetivos propuestos conformemente,

se recomienda:

e A ladirectora de la I.E Pedro Pablo Atusparia a instruir a la poblacion estudiantil a
mejorar sus habitos de higiene mediante charlas educativas y evaluaciones orales
periddicas para guiar su progreso.

e A “futuros estudios, seguir desarrollando el tema en las instituciones, donde haya
un namero de pacientes mas amplio. Realizar estudios sobre los factores asociados

y su relacion con la higiene oral y la calidad de vida”.
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ANEXO 01: Carta




Anexo 02: Ficha de recoleccidon de datos

(o* % FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
e ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

TITULO: “Prevalencia de Gingivitis Cronica del alumnado de 12-14 afios de la I.LE Pedro
Pablo Atusparia del Departamento de Ancash, Provincia del Santa, Distrito de Nvo
Chimbote — 2019~

AUTOR: Esteban Joel Cuzca Castafieda

I- Datos Generales
Edad: ...... Nivel Socioeconémico: ( ) Bajo ( ) Medio ( ) Alto SexooM( ) F ()
Il. DATOS PARA EL ESTUDIO

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

1.6 1,2 124 (3.6 |3.1 4.4

Papila disto vestibular

Margen ging.vestibular

Papila mesio vestibular

Margen gingival lingual

Promedio

CRITERIOS:

Grado 0 encia normal, rosa palido. Textura y aspecto de cascara de naranja
Grado 1 inflamacion leve, ligero enrojecimiento, sin hemorragia

Grado 2 inflamacién moderada, color rojo brillante, con hemorragia al sondeo
Grado 3 inflamacidn severa, marcado edema y ulceracién, sangrado espontaneo
PARAMETRO PARA EL IG DE LOE Y SILNESS

0 No hay inflamacion

0.1 - 1.0 inflamacidn leve

1.1 - 2.0 inflamacién moderada

2.1 — 3.0 inflamacién severa

Fuente: Nufiez M. Grados de gingivitis en escolares de 12 a 16 afios del Distrito de Acora — Puno
2016. Perd. 2017. Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/4522/Nu%C3%B1lez_Flores_Mariell Adriana.
pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 03: Consentimiento Informado

) Tt

@ CONSENTIMIENTO INFORMADO ;fii.\' ‘_ \)

dkddpativt II.III‘l !~I|:I§ ll_ $3Rait el -I\%,;‘
Y 0, it e , identificado (a) con
DNINC......oo, , declaro haber sido informado(a) de forma clara, precisa

y suficiente sobre los fines, objetivos y métodos que busca y aplica la presente
investigacién denominada, “Prevalencia de Gingivitis Crénica del alumnado
de 12-14 afios de la |.E Pedro Pablo Atusparia del departamento de Ancash,
Provincia del Santa, distrito de Nvo Chimbote — 2019”. Los datos consignados
seran tratados y custodiados con respeto a la intimidad, manteniendo el anonimato
de la informacién y la proteccion de datos desde los principios éticos de la
investigacion cientifica.

Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion o cancelacion
que podreé ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Por lo
expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la observacion
clinica odontoldgica que permita contribuir con los objetivos de la investigacion.”

Nuevo Chimbote, de del 2019.

FIRMA'Y DNI
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