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5. Resumeny abstract

Resumen

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo determinar la relacién entre la
higiene oral y prevalencia de gingivitis en nifios de la Institucion Educativa 633 del P.J.
SanPedro, en el distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash- afo
2019. Para su metodologia el estudio fue tipo observacional, prospectivo y transversal,
de nivel relacional y disefio no experimental. La poblacion fue de 60 estudiantes con una
muestra de 60 nifios de 4 a 6 afios de edad, aplicando el muestreo probabilistico por
conveniencia a quienes se aplico la técnica de observacion clinica y se registro la
informacion en una ficha donde se incluyé el indice de Higiene Oral Simplificado v el
indice Periodontal Comunitario. Como resultados se obtuvo que el 65% de los nifios
presentd un grado de higiene oral malo. Mientras que en un 30% se hall6 un grado de
higiene oral regular, el 3.3% de nifios obtuvo un grado muy malo y s6lo un 1.7% un
nivel éptimo en cuanto al grado de higiene oral. También se determin6 que la prevalencia
de gingivitis fue del 56,7% en toda la poblacién. Se emple6 la PruebaChi Cuadrado con
un nivel de significancia del 5% (P= 0,001<0,05). Conclusion: Existe relacion entre la
higiene oral y la prevalencia de gingivitis en los nifios de Institucion educativa 633 del P.

J. San Pedro en el afio 2019 con una prevalencia de gingivitis del 56.7 %.

Palabras clave: Epidemioldgico, gingivitis, prevalencia
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Abstract
The objective of this research work was to determine the relationship between oral
hygiene and prevalence of gingivitis in children of the Educational Institution 633 of the
P.J. San Pedro, in the district of Chimbote, province of Santa, department of Ancash- year
2019. For its methodology, the study was observational, prospective and cross-sectional,
with a relational level and a non-experimental design. The population was 60 students
with a sample of 60 children from 4 to 6 years of age, applying probabilistic convenience
sampling to whom the clinical observation technique was applied and the information
was recorded in a file where the Hygiene Index was included. Simplified Oral and
Community Periodontal Index. As results, it was obtained that 65% of the children
presented a bad degree of oral hygiene. While 30% had a regular degree of oral hygiene,
3.3% of children obtained a very poor degree and only 1.7% an optimal level in terms of
the degree of oral hygiene. It was also determined that the prevalence of gingivitis was
56.7% in the entire population. The Chi Square Test was used with a significance level of
5% (P= 0.001<0.05). Conclusion: There is a relationship between oral hygiene and the
prevalence of gingivitis in the children of Educational Institution 633 of PJ San Pedro in

2019 with a prevalence of gingivitis of 56.7%.

Key words: Epidemiological, gingivitis, prevalence
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I. Introduccioén

Las patologias periodontales forman parte de un problema de salud publica de magnitud
mundial. Perjudican mayormente a paises subdesarrollados, especialmente en
comunidades progresivamente pobres, por este motivo es necesaria la educacion para la
salud; no obstante, investigaciones acerca de la prevalencia y su tratamiento son escasos
en el Per(. !

De acuerdo con informes de la OMS una gran parte de nifios de todo el mundo tienen
signos de gingivitis, y entre los adultos es m&s comun la enfermedad periodontal en sus
fases de inicio. Entre el 5% y el 15% de la sociedad en los grupos de poblacion padece de
periodontopatias graves que pueden ocasionar pérdida de dientes. El diagndstico se
fundamenta generalmente en hallazgos clinicos donde se incluye: la placabacteriana vy el
calculo, sangrado y profundidad de sondaje (PS), pérdida de fijacion, recesion gingival y
pérdida dental, también existen evidencias radiograficas de pérdida dsea. *

Existe evidencia acerca de la evolucién de formas leves a destructivas en enfermedades
periodontales, que s6lo se observa en un reducido grupo de individuos donde influyen
factores genéticos y locales, sin embargo también hay algunos determinantes
demograficos como el estilo de vida y el comportamiento siendo considerados potenciales
factores de riesgo. Entre ellos, relacionados al individuo como el sexo, la edad, la raza y
factores sociales como el nivel educativo y socioecondémico, asi como los habitos de
higiene oral.!

La apreciacion que tiene la poblacion acerca de su estado de salud, se ha respaldado como
un medio diagndstico til en la investigacion de distintos estados de salud o enfermedad,

principalmente cuando la finalidad es acceder a una determinada poblacién de estudio. En



el estudio de las enfermedades periodontales, se ha propuesto incorporar ademas las
experiencias relacionadas con ésta, el estudio de indicadores sociales y de calidad de
higiene bucal. 2

En el Perd, segun lo planteado en un informe de la Organizacion Panamericana de
laSalud, el indice de gingivitis llega al 85% de la ciudadania en general. 2 Por este motivo
existid la necesidad de conocer el grado de relacién entre la higiene oral y la
prevalenciade gingivitis, asi como su prevalencia donde se tomara como referencia una
poblacion infantil, debido a que existen pocos estudios en esta poblaciéon.

El presente trabajo se realizo en el distrito de Chimbote, en la Institucion Educativa 633,
y contd con 60 alumnos en el afio 2019. El sector donde estd ubicado es de bajo nivel
socioecondémico, donde es mas frecuente encontrar condiciones precarias, asi como
habitos de higiene deficientes. Es por ello que se planted el problema para probar la
relacion entre la higiene oral y la prevalencia de gingivitis en poblacion infantil puesto
gue es donde inicia la formacién de un individuo y de esta manera poder trabajar en el
problema y erradicarlo a lo largo del tiempo.

La investigacion estuvo justificada porque fue de interés obtener datos e informacion
actual de los indices de prevalencia en gingivitis y evaluar si existe un retraso o avance
referente a esta enfermedad ademas nos permitié analizar una parte representativa de
poblacion infantil de nuestro pais para de esta manera tomar medidas preventivas acorde a
la realidad local.

Al sector social puede contribuye con la orientacion de la poblacién acerca de los factores
de riesgo empezando con la correcta técnica del cepillado, el tipo de dieta entre otros

factores que conllevan a desarrollar esta enfermedad para asi disminuir los indices de



enfermedad periodontal. En el &mbito académico puede permitir a otros investigadores
conocer los rangos de prevalencia y a la vez verificar si existe un avance o mejora de la
salud gingival en los sectores con nivel econdmico social méas bajos de Chimbote y de
esta manera cooperar informando a instituciones de beneficio publico encargadas de
promover campafias para aportar al avance y desarrollo de la salud oral de los pobladores.
La investigacion establecio un estudio de nivel relacional y disefio no experimental. Se
evaluaron 60 estudiantes de 4 a 6 afios y se les realizo el llenado de la ficha donde
sefiala el indice de Higiene Oral simplificado y el indice Periodontal Comunitario.
Como resultados se obtuvo que el 65% de los nifios presentd un grado de higiene oral
malo. Mientras que en un 30% se hallé un grado de higiene oral regular, el 3.3% de nifios
obtuvo un grado muy malo y sélo un 1.7% un nivel éptimo. También se determiné que la
prevalencia de gingivitis fue del 56,7% en toda la poblacion y se emple6 la Prueba Chi
Cuadrado con un nivel de significancia del 5% concluyendo que existe relacion entre la
higiene oral y la prevalencia de gingivitis en los nifios de Institucion educativa 633 del P.

J. San Pedro en el afio 2019 con una prevalencia de gingivitis del 56.7 %.

La investigacion consta de tres apartados, se inicid con la introduccion, el enunciado
delproblema, también se evidencia el objetivo general; la justificacion; revision de la
literatura y antecedentes, bases tedricas y finalmente la hipétesis. Luego se planted
la metodologia donde se expone el tipo, nivel y disefio de la investigacion, la
poblacion y la muestra, operacionalizacion de variables e indicadores; mas adelante se
muestra la técnica e instrumento de la recoleccion de datos, plan de analisis, y la matriz
de consistencia adjuntando también principios éticos. En el tercer apartado se presentd

los resultados mediante tablas y graficos con su respectiva interpretacion, y finalmente se



muestra el andlisis de los resultados, conclusiones Yy recomendaciones.



Il. Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Chuchuca G. ® (Ecuador, 2019) “Prevalencia de gingivitis en nifios de 5 a 8 afios de
edad de la Escuela Coronel Luciano Coral de Guayaquil” El objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia de gingivitis en nifios de 5 a 8 afios de la escuela
Coronel Luciano Coral, periodo 2019 - 2020. Metodologia: Fue un estudio
transversal y se desarroll0 mediante un meétodo no experimental, descriptivo,
documental, de campo y cuantitativo. Muestra: Se analizd la prevalencia de
gingivitis en 118 nifios de ambos sexos con edades entre 5 a 8 afios. De acuerdo a los
Resultados se determinoé una prevalencia de gingivitis en el 58% de los estudiados, la
edad maés prevalente con gingivitis fue a los 7 afios, el sexo femenino es el mas
prevalente y segln el indice de Higiene Oral Simplificada el 69% de los estudiados
tienen una higiene oral regular; con respecto a los habitos de higiene bucal de los
nifios se pudo determinar que el 64% de los nifios se lava los dientes solo 2 veces al
dia, el 84% de los nifios se realiza la higiene bucal solo con pasta dental y que el 60%
de los nifios son supervisados al momento del cepillado dental. Conclusion:
Mediante esta investigacion se puede concluir que existe un alto porcentaje de
prevalencia de gingivitis en nifios de 5 a 8 afios y que esta asociada a la higiene bucal

deficiente.

Linares C. * (México, 2015) “Prevalencia de gingivitis y su relacion con factores de
riesgo en nifios” El objetivo fue determinar la frecuencia y la gravedad de la
gingivitis y evaluar su relacion con algunos factores determinantes -calidad de la

higiene bucal, nivel de escolaridad de los padres, ingreso familiar y ocupacion del



jefe familiar- en nifios de una escuela primaria del sur de la Ciudad de México. El

tipo de estudio fue descriptivo, observacional, transversal y analitico, con

consentimiento informado previo. El método estuvo determinado por la presencia y la

gravedad de la gingivitis mediante el indice PMA, la calidad de la higiene bucal

mediante el indice de O'Leary, y la escolaridad de los padresy el nivel de ingreso

familiar, por medio de una encuesta estructurada. Se realizd un analisis

descriptivo y de asociacion entre variables de interés (StataSE10). La poblacion

estuvo constituida por 178 nifios de entre 5 y 11 afios de edad (mediana de 8.11, RIC

6-11 afios); el 50.6% fue de sexo masculino. Resultado: La prevalencia de gingivitis

fue del 39.9%; de dicho porcentaje de pacientes, el 34.3% presentd gingivitis leve y

el 5.6%, moderada; no hubo casos de gingivitis grave 0 muy grave. La calidad de la

higiene bucal fue deficiente en el 78% de los participantes, lo cual se asoci6 en forma

significativa con la presencia de gingivitis. Los escolares con higiene bucal

deficiente tuvieron 22.34 veces mas probabilidades de presentar gingivitis, en

comparacion con los que tuvieron una calidad de higiene bucal aceptable (p = 0.00).

Conclusion: Se concluyd que la gingivitis se asocié con la calidad de la higiene

bucal, no asi con la escolaridad de los padres o el ingreso familiar. Es necesario

implementar acciones para mejorar la calidad de la higiene bucal, disminuir el riesgo

de aparicion de periodontitis y la consecuente pérdida de 6rganos dentarios.

Rocha M, Serrano S, Fajardo M, Servin V.° (México, 2014) “Prevalencia y
grado de gingivitis asociada a placa dentobacteriana en niflos” El objetivo de este
estudio fue evaluar la prevalencia y grado de gingivitis causada por PDB en nifios y
adolescentes de 3 a 14 afios de edad, y su relacion con la higiene oral y nivel de
conocimientos sobre salud bucal de sus padres. Se emple6 como metodologia un

estudio observacional, transversal y descriptivo de nifios que acudieron al



Departamento de Odontopediatria de la Universidad de La Salle Bajio, A. C. Su
poblacién estuvo conformada por un total de 545 nifios, y como muestra se
reclutaron 350 nifios con gingivitis de entre 3-14 afios de edad, ambos sexos,
clasificados sistémicamente como tipo | y Il y sin capacidades diferentes. A los nifios
se les aplicd un cuestionario de salud sistémica y uno de higiene dental, asi como
evaluacion clinica, periodontal y de control de PDB. A los padres se les aplicé un
cuestionario de habitos higiénicos y preventivos. Resultados: Los nifios presentaron
una prevalencia de 64.2%, con una mediana grado | de gingivitis, sin embargo, se
observo una tendencia a incrementarse el grado de ésta, conforme el nifio tenia mas
edad, asi como un incrementoen la presencia de PDB de acuerdo con el indice de
O'Leary. No se observaron diferencias en el grado de gingivitis entre sexos.
Conclusion: El indice gingival en los nifios estudiados es grado I, que es considerado

leve y éste es independiente del sexo.

Antecedentes Nacionales

Sullca F. ¢ (Puno, 2019) “Evaluacion de Higiene Oral y su relacion con la Gingivitis
en nifios de 6 a 9 afios que acuden a la Clinica Odontolégica de la Universidad Andina
Nestor Caceres Velasquez, Juliaca, 20197 El objetivo de este estudio fue
establecer la relacion de la evaluacion de higiene oral y la gingivitis en nifios de 6 a 9
afios. Metodologia: la investigacion fue de tipo observacional, prospectivo, de corte
transversal y analitico, el nivel de la investigacion es relacional. La poblacién se
constituy6 por 87 pacientes y se aplicd un muestreo probabilistico, de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion. Para determinar el tamafio de muestra de 70
pacientes nifios atendidos se evalué usando dos herramientas de recoleccion de datos

que fueron una tarjeta de evaluacion de higiene oral e indice gingival. Las técnicas



usadas fueron la de recoleccion de datos y observacion. Resultados: segun el indice
gingival de SILNESS Y LOE (gingivitis) se observa que, de un total de 70 nifios, 62
(88.57%) presentaron un indice gingival leve, 7 nifios (10.00%) presentaron un indice
gingival moderado y solo un nifio (1.43%) present6 un indice un indice gingival
severo. Conclusién: No existe relacion estadisticamente significativa entre el indice
gingival de SILNESS y LOE y el indice de placa de O’LEARY..

Ticona C.” (Puno, 2018) “Gingivitis y su relacion con la higiene oral en los
estudiantes de nivel Primario y Secundario del Colegio Galileo Galilei de la ciudad de
Juliaca, 2018” La investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre
gingivitis y la higiene oral en los estudiantes del nivel primario y secundario del
colegio Galileo Galilei de la ciudad de Juliaca, 2018. Metodologia: El estudio
corresponde a un disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional, siendo la
poblacion de 104, como una muestra representativa de 62 escolares entre las edades
de 8 a 15 afios de edad. Se emple6 el indice gingival de Loe y Silness y el indice de
higiene oral simplificado. Los resultados indican, no existe asociacion entre el tiempo
de cepillado y el indice gingival de Loe y Silness con un (P= 0,227250), ademas, 1 a 2
minutos de cepillado presenta mayor porcentaje, (41.94%). De la misma forma, entre
la frecuencia de cepillado y el indice gingival de Loe y Silness (p=0,460704) no estan
asociados, ademas, el cepillado de 2 veces al dia predomina (38.71%). Algo diferente
ocurre entre el grado de instruccion e higiene oral que existe asociacion entre la
higiene oral y el indice gingival de Loe y Silness, ademas, el nivel primario predomina,
(46.80%). Conclusiones, existe asociacion entre la gingivitis e higiene oral, (p=

0,011376), ademas, la gingivitis leve presenta mayor porcentaje (59.70%).

Vargas K, Chipana C, Arriola L. 8 (Huanuco, 2018) “Condiciones de salud oral,



higiene oral y estado nutricional en nifios que acuden a un establecimiento de salud de
la regién Huéanuco, Per0”. El objetivo del presente estudio fue determinar la
asociacion entre las condiciones de salud oral e higiene oral y el estado nutricional en
nifios usuarios de un establecimiento de salud en la region Huanuco. Tipo de estudio:
Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en la region Huéanuco, Perd. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, la desnutricion cronica infantil en nifios
menores de cinco afios aumento en diez regiones del Peru, entre ellos Huanuco (2,8%).
La poblacion de estudio estuvo conformada por nifios de tres a cinco afios atendidos
en el Puesto de Salud «La Esperanza», de nivel I-2 del Ministerio de Salud, ubicado en
el distrito de Amarilis, provincia y region de Huanuco. La muestra estuvo conformada
por 118 nifios que acudieron al establecimiento entre octubre y noviembre del 2018
para su control de crecimiento y desarrollo (CRED). Las condiciones de salud e
higiene oral fueron evaluados mediante los indices de placa bacteriana visible, higiene
bucal simplificado, hemorragia simplificado e inflamacion gingival. El estado
nutricional se obtuvo del ultimo control de CRED registrado en la historia clinica.
Resultados: La desnutricion aguda (DA) fue el estado nutricional méas frecuente. Entre
los nifios con DA la proporcion de inflamacion gingival severa fue 60,3%, sangrado de
encias 61,5%, presencia de placa dentobacteriana 59,3% e higiene oral deficiente
60,3%. Se evidencia una mayor afectacion de la salud orale higiene oral en nifios con
desnutricion, principalmente aguda. En conclusién, este estudio presenta una mayor
afectacion de la salud oral e higiene oral en nifios con desnutricion, principalmente

aguda.



Puelles A, Pretel D, Garcia I, Villalobos ° (Lambayeque, 2017) “Prevalencia de
gingivitis en nifios de la Escuela Primaria Jesus de Nazareth Caserio Baldera San José —
2017 El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de gingivitis en nifios de
7 a 12 afios de edad de la escuela primaria “Jests de Nazareth” caserio Baldera; San
José. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. Muestra: Fueron
evaluados 100 nifios mediante el indice gingival de Lée y Silness. Los Resultados
mostraron que el 62,3% de escolares presentaba gingivitis, de los cuales el 56,3% era
leve y el 6% moderada. Segun el sexo la presencia de gingivitis estaba representada por
un 58% en el sexo masculino y 22% en el femenino. En Conclusidn, la prevalencia de
gingivitis fue alta en los escolares estudiados. Presentando mayor gingivitis el sexo

masculino.
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2.1  Bases tedricas de la investigacion

Definicidn de gingivitis

Se denomina gingivitis a la inflamacion de los tejidos gingivales adyacentes al diente.
Las caracteristicas clinicas iniciales incluyen cambio de color, tumefaccion del margen
gingival, y presenta sangrado posterior al sondaje. Cuando los sintomas persisten, los
tejidos que fueron edematosos empiezan a convertirse en fibrosos. EI margen gingival,
que normalmente posee un contorno de filo de cuchillo, se vuelve ondulante, y la papila
interdental Ilega a convertirse bulbosa. En algunas ocasiones se presenta formacion de
bolsas periodontales con una hipertrofia o hiperplasia de la encia. Desde luego, todos
estos signos clinicos son reversibles cuando el agente causante, la placa dentobacteriana
es removida.

Etiopatogenia de la gingivitis

Ciclicamente, la enfermedad gingival precede de una instancia primaria que es el mal
cepillado dental la cual origina un acumulamiento de placa bacteriana sobre la
superficie dental comprometiendo el surco gingival, ante esto el huésped respondera de
una manera favorable o desfavorable, desencadenando un cuadro de gingivitis poco o
muy agresivo. 1

El aumento de la flora bacteria genera que el sistema de defensa del organismo se alerte,

el sistema inmune da un respuesta inflamatoria para fagocitar a las bacterias. Steven

Offenbacher y Page y Kornman trabajaron abundantemente este fendmeno.
Independiente de los conceptos clédsicos de la etiopatogenia que produce las

enfermedades periodontales, hoy en dia los estudios son mayores . Tal es el caso de las
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investigaciones deTrombelli del afio 2004 y 2006.!*

Las investigaciones evalGan diferentes aspectos de respuesta del sistema inmune, se
formula la conjetura de una variable independiente entreel mecanismo y la respuesta
inmunitaria del huésped ante la entidad bacteriana patdgena. Existe la posibilidad que
la respuesta inmune en los individuos sea variable y de las caracteristicas en cuanto a
la cantidad y la calidad de la placa bacteriana. El factor tiempo compensa los niveles
altos o bajos de la respuesta inmune, la exposicién mas alta con unaidéntica carga
dentobacteriana, pueden generar una respuesta baja, a pesar de ellos puedenpresentar
una gingivitis al igual que los individuos con una elevada respuesta. *

El articulo de Tatakis desarrollado en el afio 2004, fue realizado en monos, personas y
mamiferos. Analizaron diversos factores locales y sistémicos que modifican la respuesta
inmune en la presencia de placa bacteriana, estos pueden ser de tipo genético o de tipo
ambiental. Una investigacion conjugd las plataformas del conocimiento de la gingivitis
en lahistoria y en su actualidad; se nombré como la "Gingivitis Experimental™. En este
estudio se definié diversos conceptos acerca de este fendmeno: Bacteriana: Loe y
Theilade, definieron la enfermedad gingival y su origen como resultado del desarrollo
de los tejidos blandos ante la placa bacteriana, esto genera el proceso inflamatorio,
clinicamente se observa como un cuadro de gingivitis y reversibilidad; la cual consiste
en la reversibilidad de esta situacion. En primera instancia, se demostré que es
permitido provocar gingivitis en personas con una Optima higiene, al instante de la

primera visita, si se elimina del aseo habitual .
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2.1.1 Caracteristicas clinicas de la gingivitis

Hay caracteristicas similares a la mayoria de casos de enfermedad gingival relacionada a
placa dental, se debe tener en cuenta que los signos o sintomas se presentan exclusivamente
en la encia, caso contrario se disgrega de la clasificacion de enfermedades gingivales. Estas
se caracterizan por:

-Presencia de placa bacteriana blanda la cual aumenta la gravedad de la lesion.

-La reversibilidad de la patologia si se excluyen los factores causales.

-Se considera precursor del dafio de los tejidos dentales, periodonto de insercion.
Clinicamente se observa un agrandamiento gingival, con un contorno irregular y con
presencia edema o fibrosis, pigmentacion eritematosa o de color azulado, una elevacion en
temperatura, sangrado al sondaje.*2

Las caracteristicas clasicas de inflamacion se aprecian en el examen visual, lo que provee un
facil diagndstico del paciente. Es necesario una sonda periodontal de la OMS, para provocar

el sangrado y a descubrir el elemento que produce las bolsas periodontales.*?

2.1.2 Caracteristicas histologicas de la gingivitis

La presencia de particulares histopatoldgicos diferenciales fue descrita por Egelberg, Page y
Schroeder, determinaron que las caracteristicas clinicas de un gingiva sana presenta alguna
caracteristica histologica peculiar. El tejido gingival "ideal™ en humanos so6lo se presenta de
perfil experimental. Aunque la encia se pueda visualizar como “clinicamente saludable™,
histologicamente se observara con signos tipicos de inflamacion. El prototipo histoldgico de
la gingivitis fue determinado por Page y Schroeder en 1976 como "lesion inicial”, y

posee ciertas peculiaridades.*®
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1.6 Tratamiento de la gingivitis

Segun Lo6e y Theilade, mencionan en sus investigaciones acerca de la gingivitis
experimental que las enfermedades gingivales se remiten cuando se elimina la causa.
Ellos indican que si se identifica que el factor primordial es la presencia excesiva de
placa dental el tratamiento corresponderia a la remocion mecéanica de la misma mediante
el correcto cepillado. 4

Segun la informacion obtenida los componentes sistémicos y locales agravan y alteran la
respuesta del sistema inmune del individuo a la presencia de la placa dental,
desencadenando cualquier patologia gingival, por ende, es necesario el control de los
diversos factores estudiados para el tratamiento de la enfermedad gingival. Siendo el
tratamiento profilactico y la motivacién al paciente sobre la higiene oral el tratamiento
primordial.**

El éxito del tratamiento de las patologias gingivales radica en el mantenimiento que el
paciente tiene sobre placa blanda, generando resultados eficaces del tratamiento. La
profilaxis o tartrectomia, es el tratamiento de primera opcién en la consulta, este
tratamiento debe ser complementada descartando los elementos que retienen la placa
dental, para disminuir o evitar la recidiva del tratamiento.'*

La eliminacidn de la placa bacteriana de manera mecanica ha confirmado ser insuficiente
para erradicar la enfermedad, se plantea como tratamiento coadyuvante la realizacién de
unagingivectomia para solucionar el problema.*

Factores de riesgo asociados a la gingivitis

La placa dentobacteriana es el factor desencadenante de la enfermedad gingival, la mala

realizacién de la higiene bucal es el factor fundamental para provocar un cuadro de
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gingivitis. Las lesiones cariosas Yy gingivitis, aumentan la presencia de bacterias
patdgenas debido a la acumulacion de placa. El apifiamiento dental, las obturaciones
defectuosas, y los diastemas incrementan el desarrollo de gingivitis, esto debido a la
inaccesibilidad que hay entre las piezas dentales para realizar una correcta higiene
generando un empaguetamientode alimentos. Los respiradores bucales y otros como el
tratamiento ortodontico de esta patologia son factores asociados.™®

Existen otros factores predisponentes para desencadenar una enfermedad gingival como
los desordenes genéticos, ingesta excesiva de carbohidratos, dieta blanca, consumo de
cigarrillos y factores intrinsecos como las enfermedades sistémicas que generan un
desorden a nivel celular, entre las comunes tenemos a la diabetes mellitus, esta
transforma la reaccion inflamatoria del periodonto, produciendo el avance de del cuadro
inflamatorio ante los irritantes locales, sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
leucemias, anemias, Y niveles de desnutricion.®

Los niveles hormonales en la mujer durante el ciclo menstrual, las pastillas
anticonceptivas y la gestacion también son factores que aumentan la aparicion de
la enfermedad gingival. EI consumo excesivo del tabaco, el uso de medicamento como
los inmunosupresores, blogueadores de canales de Ca y anticonvulsivos ayudan su
presencia preexiste divergencia, en cuanto a los niveles altos de estrés también genera la
aparicion de gingivitis. 16

Los factores primarios o directos se consideran: la higiene oral, obturaciones dentales en
mal estado, sangrado de las encias, apifiamiento dental, acumulacién de placa bacteriana,
numerode piezas dentarias, bolsas periodontales y el tabaco.

Dentro de los factores de riesgo secundario o indirecto se han establecido recientemente
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por diversos estudios longitudinales: diabetes mellitus, factores genéticos, sistema
inmunitario deprimido (funcion neutrdéfila). EI nivel social y econémico también se ha
agregado a este tipo de factores.'®

Durante los afios 50 se estudio la relacion del nivel social y cultural y la presencia de la
enfermedad periodontal. En 1956 que se enuncia que la afeccién acrecienta en la
poblacion de nivel socioecondmico mas bajo. Logrando determinarse que los factores de
riesgo directo e indirecto son causas, pero la importancia radica en identificarlos antes

que se desarrollen.t’

Relacién entre la placa bacteriana y la gingivitis

Existe una relacion causa efecto entre la acumulacién de la placa bacteriana a nivel
gingival y el inicio de inflamacién gingival que ha sido demostrada por una investigacion
de Loe donde indica que los
individuos que posibilitaban la acumulacion indistinta de placa en ausencia de higiene
oral desarrollaban una inflamacion en sus encias que remitia completamente posterior al
control de la placa, pudiendo ser mecanicamente mediante el cepillado o quimicamente a
través de un antiséptico en colutorio como lo fue la clorhexidina al 0.12% en este caso.

Por ende, segun las evidencias disponibles en la actualidad, el control de placa mecénica
y quimicamente afiadida al empleo de fluoruros tépicos se ha dispuesto como el pilar para
el mantenimiento de unos dientes sanos. En efecto, se ha demostrado que la edad no ha
sido un determinante en el estado periodontal siempre que se mantiene una buena higiene
oral durante toda la

vida. De acuerdo a esta evidencia, la Federacion Dental Internacional establecié el
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cepillado dental con una pasta dental fluorada dos veces al dia como el pilar basico de
cuidado dental personal, logrando mejorarse con el uso de aditamentos de higiene
interproximal como los cepillos interproximales o la seda dental o incluso el uso de

colutorios fluorados y antisépticos.

Recomendaciones para el control de la placa bacteriana

La evidencia cientifica sefiala que los enjuagues con colutorios logran desempefar un rol
importante y de un alto valor significativo como complemento para perfeccionar los
métodos mecanicos en la prevencion y tratamiento de las enfermedades periodontales.
Sin embargo, en ningun caso deben sustituir al control mecanico de la placa bacteriana

pero que actuaran como complemento del mismo.*®

Se ha demostrado que los colutorios, particularmente la clorhexidina y los aceites
esenciales, logran penetrar el biofilm de la placa in vivo para eliminar las bacterias, asi
como disminuir la formacién de placa bacteriana y la posterior gingivitis, incluso
llegando a zonas de dificil acceso, logrando excelentes resultados de seguridad y

tolerabilidad.*®

Actualmente la American Dental Association Council on Scientific Affaires solo
recomendd enjuagues antisépticos basados en estudios clinicos los cuales contengan una
solucion al 0,12% de clorhexidina y un antiséptico bisbiguanidico, Los ingredientes
activos que deban tener son cuatro aceites esenciales como: eucaliptol al 0,092%, timol al
0,064%, mentol al 0,042% vy salicilato de metilo al 0,060%. Asimismo, multiples
asociaciones dentales nacionales de todo el mundo han recomendado los colutorios que

contengan como principio activo clorhexidina o aceites esenciales.*®
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Higiene Oral

Se define como un habito que tiene como objetivo el control de la flora microbiana
asociada a residuos orales y el calculo. La eliminacién de ala placa dental para prevenir la
caries y la enfermedad periodontal debe realizarse de forma mecéanica a través de cepillos
e hilo dental. Los colutorios ayudan con el reblandecimiento y a disminuir el nimero de
bacterias, pero no a su eliminacion.

La Federacion Dental Internacional recomienda el cepillado dental con un dentifrico
fluorado dos veces al dia como una guia basica de higiene oral personal, logrando ser
mejorada mediante el empleo de aditamentos suplementados de higiene interproximal
(como los cepillos interproximales o la seda dental) incluso de colutorios (antisépticos o

fluorados).?

Higiene Oral en nifios

Segun las evidencias encontradas, la recomendacion para mejorar los habitos de higiene
oral en los mas nifios mas pequefios se debe iniciar con la erupcion de los primeros
dientes es decir desde los 6 a 8 meses. Donde se sugiere una limpieza diaria mediante una
gasa o cepillo humedecido y adicionalmente un enjuague fluorado de concentracion
diaria para empezar con un aporte de fluoruro topico seguidamente tras la erupcion. El
uso del cepillo dental debe iniciarse diariamente, sin pasta dental, aproximadamente al
primer afio de edad se recomienda empaparlo con un colutorio fluorado y siempre
realizado por un adulto, incluyendo el uso de los dentifricos dentales fluorados con
formulacion infantil de 500 ppm de fltor, una vez al dia, a partir de los 2 a 3 afios de

edad, de acuerdo al riesgo de caries dental.
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Con la finalidad de fomentar el habito del cepillado es recomendable que el nifio intente
cepillarse sus dientes por si mismo, pero sin el uso de pasta dental, de modo
complementario al cepillado diario con pasta fluorada realizada por un adulto, con la
finalidad de evitar un probable riesgo de fluorosis dental por la cantidad de pasta dental
ingerida. Asimismo, la supervision de su tutor durante la higiene oral se debe mantener
hasta aproximadamente los seis afnos.
De acuerdo a las recomendaciones de la FDI, a partir de esta edad el cepillado dental
debe realizarse como minimo dos veces al dia con una pasta dental fluorada, donde se
debe emplear pastas dentales con una concentracion de fluor a partir de 1000 ppm.
El uso de enjuagues fluorados o como apoyo al control de placa bacteriana puede
empezar a partir de los seis afios de edad, puesto que a partir de esta edad se le
considerada éptima para comprobar perfectamente el control de la deglucién del mismo

modo que, se inicia la erupcion de la denticion permanente.?:

Iindices Epidemioldgicos.

En odontologia se emplean indices epidemiologicos para evaluar los problemas
odontoldgicos en un determinado lugar o el nivel de salud bucal, existen diversos indices
0 unidades de medida, cada indice indicado para las caracteristicas de la enfermedad a
evaluar.??

Los indices se definen como dimensiones o coeficientes los cuales se emplean como
indicio de la regularidad con que ocurren algunas enfermedades y ciertos hechos en la
colectividad, que pueden incluir o no determinaciones del grado de severidad de la

patologia. %2
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Indice de enfermedad periodontal

Reconocido por sus siglas en inglées (COMMUNITY PERIODONTAL INDEX OF
TREATMENT NEEDS: CPITN) del mismo modo como Indice Periodontal de la
Comunidad (IPC) como se denomina en el Manual de Encuestas de la OMS. (22)

En este indice se usan los indicadores: (0) Para indicar encia sana; (1) Cuando hay
existencia 0 no de sangrado gingival; (2) si hay presencia o no de calculo supra o
subgingival y (3) existencia o no de bolsa periodontal, clasificadas en superficiales (4-5

mm) y profundas (6 mm o més).??

IHOS: indice simplificado de higiene oral

Segun la literatura consultada esta sugiere que, para estudios epidemioldgicos, se
realizara diagnosticos de patologias periodontales para nifios, y adolescentes empleando
el indice de Higiene Bucal Simplificado (IHB-S) proCotis A., Guerra ME. Odontol
Pediatr Vol 14 N° 2 Julio - Diciembre 2015 59 sefialado por los doctores Greene y
Vermillion en 1964, el cual se indica en cédigos del 0-326. A cada adolescente se le
administra una pastilla reveladora de placa bacteriana y luego, se le realiza un examen
visual; y el Indice Periodontal Comunitario (CPITN) segin la metodologia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).%

Propuesto por los doctores: Cutress, Ainamo y Sardo-Infirri en 1987, el cual se expreso
en cadigos del 0-4, mediante un examen visual y utilizacién de sonda periodontal
OMS (Hu-Friedy, Chicago, Estados Unidos).

A través del indice de Higiene Oral Simplificado (IHBS) se registra presencia de

placa y calculo dental. Los dientes indicadores a utilizar: 11 (V), 31 (V), 16 (V), 26 (V),
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46 (L) y 36 (L). La valoracion DI-S se obtiene personalmente totalizando la puntuacién
de los desechos por superficie dental y dividiendo el resultadoentre la cantidad de

superficies revisadas.?
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Il. Hipotesis

Hipotesis general: Existe relacion entre la higiene oral y prevalencia
de gingivitis en los nifios de la I.E. 633 del P.J. SanPedro, distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash — 2019

Hipdtesis nula

Ho No existe relacion entre la higiene oral y prevalencia de gingivitis
en los nifios de la I.E. 633 del P.J. SanPedro, distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash - 2019

Hipotesis alterna

Ha Si existe relacion entre la higiene oral y prevalencia de gingivitis
en los nifios de la I.E. 633 del P.J SanPedro, distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash - 2019
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IV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque es Cuantitativo

Hernandez plantea que una investigacion cuantitativa es el procedimiento de decision
que pretende sefialar, usando magnitudes numeéricas que pueden ser tratadas mediante
herramientas estadisticas.?*

Segun la intervencion del investigador es de tipo Observacional.

Shuttleworth, un estudio observacional es un tipo de estudio concreto que se define
por tenerun caracter estadistico o demografico. Se caracterizan porque, en ellos, la
labor del investigador se limita a la medicion de las variables que se tienen en cuenta
en el estudio.?

Segun la planificacion de la toma de datos es Prospectivo.

Supo J. (2014) “Los datos necesarios para el estudio son recogidos a proposito de la
investigacion (primarios). Por lo que, posee control del sesgo de medicion.?*

Segun planificacion de la toma de datos es Transversal.

Segun Hernandez el disefio transversal es un procedimiento sin continuidad en el eje
del tiempo y suele ser llamado estudio de prevalencia, porque es posible estimar la
prevalencia de la enfermedad y estudiar la totalidad de una poblacion.?

Segln el nimero de muestras a estudiar el trabajo es Analitico.

Hernandez plantea que en un estudio analitico se establecen relaciones entre las
variables, deasociacion o de causalidad donde pueden probarse hipétesis especificas

previas surgidas de un estudio descriptivo.?
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Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional.
Morales establece que una investigacion es relacional cuando no se busca evidenciar

una causa y un efecto, solo se busca evidenciar la asociacion.?

Disefio de la investigacion

Segln Prodanov (2003) Lo describe como observacional puesto que solo se

evidenciaran alteraciones que se han desencadenado en el transcurso de la vida de

forma voluntaria en sulibro sobre metodologia de la investigacion.?®

Esquema:

01
/
\

M R

02

Doénde:

M: Muestra de estudio = nifios 4-6 afos
O1: Variable de estudio = Prevalencia de gingivitis
02: Variable de estudio = Higiene oral

R: Relacion
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4.2 Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 60 estudiantes de 4 a 6 afios que acuden a la
I.E. 633 San Pedro, Chimbote del departamento de Ancash que cumplan con los
criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

-Estudiantes de 4 a 6 afios de nivel inicial matriculados que acuden a la I.E.

-Estudiantes cuyos padres o tutores acepten participar del estudio.

-Estudiantes de ambos sexos

Criterios de exclusion

-Estudiantes que presenten alguna enfermedad sistémica o alguna discapacidad.
-Estudiantes que presenten algun compromiso sistémico o malformacion congénita
que dificulte la exploracion clinica.

Muestra

Para efectos del presente estudio la muestra estuvo conformada por toda la poblacion en
estudio de la I.E. 633 San Pedro Chimbote del departamento de Ancash, en el afio 2019
que cumplieron los criterios de seleccion.

Muestreo: La técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia; los
estudiantes fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad del

investigador.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

calculo. (18)

VARIABLES DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL VARIABLES DE
MEDICION
Es la inflamacion de los | Cuantitativo De razén indice Periodontal | -Sano (%)
GINGIVITIS | tejidos gingivales adyacentes Comunitario -Gingivitis (%)
al diente. Las caracteristicas -Periodontitis(%
clinicas iniciales incluyen
cambio de color, tumefaccion
del margen qgingival, vy
presenta sangrado posterior al
sondaje. (10)
HIGIENE | Se define como un habito que | Cualitativa Ordinal indice de Higiene | -Optimo
ORAL tiene como objetivo el control oral simplificado -Regular
de la flora microbiana -Malo
asociada a residuos orales y el -Muy malo




4.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Para la realizacion del estudio se utilizd la técnica de Observacion clinica y se aplico la
ficha de recoleccion de datos para ambas variables, previamente se pidié el
consentimiento informado a los padres. (Anexo 3)

Instrumento:

El instrumento para la recoleccion de datos fue el indice de Higiene oral simplificado y
el indice periodontal comunitario. (Anexo 1)

Utilizadas por los autores Murrieta J, Juarez L, Linares C, Zurita V en su estudio:
“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”. Mex, 2004) (Anexo N°1).

Como instrumento mecanico se empled: espejo Bucal, pinza, sonda periodontal, baja
lenguas descartables, mascarilla, guantes, campos de trabajo, camara fotogréafica, violeta
de genciana e hisopos.

Procedimiento

Se entregd una solicitud de permiso, por el Director de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, dirigida a la directora de la Institucion Educativa 633 (Anexo
N°2). Previamente se entregd al tutor de cada aula, un consentimiento informado (anexo
N°3) para cada estudiante; el cual, fue firmado por el padre de familia o apoderado.

El trabajo de <campo se llev0 acabo el dia 16 de Mayo del
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2019, para ello se acondicion6é una pequefia parte de las aulas con los materiales e
instrumental necesario para realizar las evaluaciones. Se ingresé a las aulas y fueron
Ilamados por orden de lista para la evaluacion correspondiente. Se inici6 la evaluacion

clinica de los estudiantes, seleccionando a los que cumplieran los criterios de inclusion.

Para medir el grado de higiene oral se utilizo el indice de Higiene oral simplificado
creado por los autores Greene y Vermillion en 1960. (22) Donde se examinaron seis
superficies dentales: las vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo
central superior derecho, el primer molar superior izquierdo y el incisivo central inferior
izquierdo. Asimismo, las linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer molar
inferior derecho. Los criterios para calificar los componentes de desechos dental en
cada superficie fueron divididos horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal.
Posteriormente la calificacion se obtuvo por persona totalizando la puntuacion de los
desechos por superficie dental y dividiendo el resultado entre la cantidad de superficies
examinadas y de acuerdo a la puntuacion obtenida se les asigno una calificacion segun

el ANEXO 1.

El instrumento para medir la presencia de gingivitis fue el Indice periodontal
comunitario, aprobado por la OMS en 1982; el cual indica que se evalien 6 dientes
siguiendo la secuencia 16,11, 26, 36, 31, 46 donde se describio si presentaban signos de
gingivitis segun los criterios que se encuentran en el ANEXO 1.

La evaluacion oral se realiz6 en un aproximado de 2 minutos por cada alumno,
utilizdndose las normas de bioseguridad vigentes y posteriormente se anot6 todo lo

observado para obtener los resultados correspondientes.

28



4.5 Plan de Analisis
Los datos obtenidos en los cuestionarios fueron tabulados e ingresados a la base de
datos en Excel version 2016, se utilizaron tablas de distribucion de frecuencias y
graficos. Lainformacion fue procesada y analizada con el programa estadistico SPSS
version 25, para obtener una lista de los 60 nifios, una vez ordenados, tabulados, se
analiz6 segin la naturaleza de las variables de estudio, teniendo presente las
diferencias estadisticas enlos promedios y proporciones. En la estadistica inferencial
se empled la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5% (P=

0,001<0,05) para probar la relacion entre ambas variables.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO:

ANCASH- 2019

RELACION ENTRE LA HIGIENE ORAL Y PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN NINOS DE LA ILE. 633
DEL P.J. SAN PEDRO, EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE

ENUNCIADO
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo general:
(Cudlesla |- Determinar la relacion entre la|Ho No  existe |- Higieneoral | Tipo:  Analitico,  transversal,
relacion entre higiene oral y la preva|encia de | relacion entre la . prospectivoy observacional.
entre la higiene gingivitis en nifios de la I.E. 633 del | Ngiene oral 'y la |- (I;’re\{alepqltg Nivel: Relacional
oralyl_a P.J. San Pedro, en el distrito de p_revgl_er_mua de © gIngivitis Vel relaciona
prevalencia de . . gingivitis en los
gingivitis en Chimbote, provincia del Santa, | nigog de Ja I.E. 633 Disefio: No experimental
nifios de la I.E. departamento de Ancash- 2019 del P.J. San pedro,
633 del P.J. |Objetivos especificos: Chimbote - 2019. Poblacion y muestra
San Pedro, en | -Determinar el grado de higiene oral en
el distrito de | nifios de la I.E. 633 del P.J. San Pedro, | Ha Si existe relacion La poblacion estuvo representada
Chimbote, en el distrito de Chimbote, provincia | entre la higiene oral y por 60 estudiantes de 4 a 6 afios de la
provinciadel | del Santa, departamento de Ancash- | |5 prevalencia de I.LE. 633 del Distrito de Chimbote y
’ Santa, 2019 _ | gingivitis en los nifios la muestra estuvo conformada por
it | a0 G G ofe In lcin n o
2019? Pedro, en el distrito de Chimbote, | San pedro, Chimbote cumplio los criterios de seleccion.

provincia del Santa, departamento de
Ancash- 2019

- 2019.




4.7 Principios éticos

El estudio se desarroll6 cumpliendo principios €ticos, de reserva y confidencialidad dela
informacion que se obtuvo previo a la recepcion de consentimiento informado por cada
participante que se examing; respecto a investigaciones con seres humanos, se siguio los
principios de la Declaracion de 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
informacion personal de las personas que participan en la investigacion. 2

Proteccion a las personas. - La persona en toda investigacion es el fin y no el medio,
por ello necesita cierto grado de proteccion, el cual se determinara de acuerdo al riesgo
en que incurran y la probabilidad de que obtengan un beneficio.

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que desarrollan
actividades de investigacion tienen el derecho a estar informados sobre los propdsitos de
la investigacion que desarrollan; asi como la libertad de participar por voluntad propia.
Beneficencia no maleficencia. - Se debe asegurar el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones.

Justicia. - EIl investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y las limitaciones de sus

capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas.
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Integridad cientifica. - La integridad o rectitud deben regir no sélo la actividad
cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianza y

a su ejercicio profesional.?®
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V. Resultados
5.1 Resultados

Tabla 1: Relacion entre la higiene oral y la prevalencia de gingivitis en nifios de la I.E.

633 del P.J. San Pedro, Chimbote afio 2019

GRADO DE PREVALENCIA
HIGIENE Sano Gingivitis Periodontitis Total
ORAL fi % fi % fi % fi %
Optimo 1 1,7 0 0,0 0 0,0 1 1,7
Regular 11 18,3 6 10,0 1 1,7 18 30,0
Malo 12 20,0 27 45,0 0 0,0 39 65,0
Muy malo 0 0,0 1 1,7 1 1,7 2 3,3
Total 24 40,0 34 56,7 2 3,3 60 100,0
4°=0,001 p=0,005
Fuente: Ficha clinica de recoleccion de datos
30 - 27
w 25
2 20 -
o 15 - 11 12 M Sano
;Z? 10 ' 6 M Gingivitis
> ! |] ' ! 't M Periodontitis
0 — . . . B
Optimo Regular Malo Muy malo

Estado de higiene oral
Grafico 1: “Grado de higiene oral y prevalencia de gingivitis en los nifios de lal.E.633

del P.J. San Pedro, Chimbote afio 2019”

Interpretacion: Mediante la Prueba Chi Cuadrado de Pearson se obtuvo un p=0.005 lo

que indica que, si existe relacion, estadisticamente significativa entre la higiene oral y

la prevalencia de gingivitis con un nivel de significancia del 5% (P= 0,001<0,05).
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Asi mismo se obtuvo del 100% (60) de nifios, que un 45% (27) obtuvo un grado de
higiene oral malo con presencia de gingivitis, mientras que un 20% (12) se encontraron
sanos con ausencia de signos clinicos que indiquen gingivitis.

Dentro de los nifios que presentan un grado de higiene regular un 18% (11) se
encontraron sanos, un 10% (6) presentaron gingivitis y solo se encontrd un 2% (1) con
presencia de periodontitis.

Los nifios con higiene oral muy mala representaron un 3% (2), de los cuales se observd
un 2% (1) con presencia de gingivitis y un 2% (1) con hallazgos de periodontitis.
Adicional a esto solo se encontrd un caso de higiene oral 6ptimo que representa un 2%

y Se encontrd sano.
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Tabla 2: Grado de higiene oral en nifios de la I.E. 633 del P.J. SanPedro, Chimbote afio

2019
GRADO DE HIGIENE ORAL Fi %
Optimo 1 1,7
Regular 18 30,0
Malo 39 65,0
Muy malo 2 3,3

TOTAL 60 100,0

Fuente: Ficha clinica de recoleccién de datos

65.0%
70% =

60%
8 50%
Z o 0
S 40% 30.0%
B 30%
R 20%
10% 1.7% 3.3%
0 M
0%
Optimo Regular Malo Muy malo

GRADO DE HIGIENE ORAL

Fuente: Tabla N° 02

Grafico 2: Grado de higiene oral en nifios de la I.E. 633 del P.J.San Pedro, Chimbote
ano 2019.

Interpretacion: De acuerdo a la informacion recolectada se obtuvo que el 30% (18) de
los nifios de la I.E. 633 del PJ. San Pedro presentaron un grado de higiene oral regular,
mientras que un 65% (39) de la poblacidn obtuvo un grado de higiene oral malo y s6lo

el 3,3% (2) arrojo un resultado muy malo.
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Tabla 3: Prevalencia de gingivitis en nifios de la Institucion Educativa 633 del P.J.San

pedro, Chimbote afio 2019

PREVALENCIA fi %
Sano 24 40,0
Gingivitis 34 56,7
Periodontitis 2 3,3
TOTAL 60 100,0

Fuente: Ficha clinica de recoleccion de datos

56 7%
60%
co% 40.0%

40%

% DE NINOS

30%
20%
10%

0%
Sano Gingivitis

PREVALENCIA

Fuente: Tabla n°3

3.3%

Periodontitis

Gréfico 3: Prevalencia de gingivitis en nifios de la I.E. 633 del P.J San Pedro,

Chimbote afio 2019

Interpretacion: Se encontrd una prevalencia de gingivitis del 56,7% (34) en los nifios de

la Institucion educativa 633 del PJ. San Pedro - Chimbote, Afio 2019. Este resultado es

un indicador de una deficiencia en los habitos de higiene oral en la poblacién

muestreada, asi mismo, se encontré un 3,3% (2) que presentd periodontitis, siendo

motivo de preocupacion que a temprana edad desarrollen esta enfermedad, pese a esto

un 40 % (24) de la poblacién en estudio se encontrd sana.
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5.2 Analisis de resultados
Una vez obtenido los resultados de acuerdo a los objetivos planteados, se contrasto los

resultados hallados con los antecedentes.

La presente investigacion de tipo no experimental tuvo como propdsito determinar la
relacion entre la higiene oral y prevalencia de gingivitis en los nifios de la I.E. 633 del
P.J. San Pedro, Chimbote - 2019, quedando comprobada por medio de la Prueba Chi
Cuadrado con un nivel de significancia del 5% la relacion existente entre la prevalencia
de gingivitis y la higiene oral. Este resultado sustenta a lo obtenido en las
investigaciones de Chuchuca G. (Ecuador, 2018)% ; Linares C. (México, 2014)* vy
Ticona C. (Puno,2018)" quienes concluyeron que la prevalencia de la gingivitis estaba
asociada a la higiene oral, puesto que al evaluar los factores de riesgo asociados a
gingivitis en niflos preescolares se encontraron evidencias estadisticamente
significativas para relacionar nivel de placa bacteriana, medido a través de IHO-S y
presencia de gingivitis particularmente en la poblacion de nivel socioeconémico bajo,
quienes son mas susceptibles a las enfermedades bucales. Otros factores que pudieron
determinar la prevalencia de gingivitis asociada a la higiene oral en nifios fueron la
respuesta inmunologica de las células inflamatorias, cambios en la composicion
bacteriana de la placa dental y diferencias morfoldgicas en la denticion primaria. Sin
embargo, Sullca F (Puno, 2019)° concluyé que no existia una relacion estadisticamente
significativa entre el indice gingival de Silness y Loe y el indice de Placa de O’Leary,
esto pudo deberse a que el autor empled otros instrumentos de evaluacién como el

indice de Silness y Loe vy, el indice de placa de Oleary, donde resultd que el nivel
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p=0.725 fue mayor al nivel de significancia 0.05.

Por otro lado, encontramos en los resultados una prevalencia del 56,7% de gingivitis en
la poblacién estudiada, datos similares se encontraron en los estudios de Chuchuca
G(Ecuador,2019) quien hallé una prevalencia del 58 % de gingivitis, donde prevalecid
el sexo femenino y la edad més prevalente fue 7 afios.® Sin embargo, en el estudio de
Puelles A, Pretel D, Garcia | (Perd, 2017) se encontrd una prevalencia de gingivitis
mayor en el sexo masculino con un 58% y un 22% en el sexo femenino esto puede
deberse a la diferencia de edades en ambos estudios.® Asi mismo se encontrd en el
estudio de Ticona C (Puno, 2019) una prevalencia del 59.7% donde predomina el nivel
primario.” Los autores Rocha M, Serrano S, Fajardo M (México, 2014) También
hallaron un resultado significativo con una prevalencia de gingivitis del 64,2% con una
tendencia a incrementarse el grado de esta confirme el nifio tenia mas edad.®> Adicional a
esto los autores Puelles A, Pretel D, Garcia | (Per(, 2017) encontraron una prevalencia
de gingivitis del 62.3% de los cuales 56.3% era leve y un 6% moderada.’ En
contraposicion Linares C (México, 2014) s6lo hallé una prevalencia de gingivitis del 39
% en nifios, con una clasificacion del 34% de gingivitis leve, 56% moderada y no se
hallaron casos de gingivitis grave y muy grave, un determinante pudo ser la edad y la
localidad de los examinados. En relacion al grado de higiene oral el estudio demostrd
un grado de higiene oral regular con un 30%, un 65% con grado de higiene oral malo,
s6loun 3,3% muy malo, y un 1,7% con un grado de higiene oral 6ptimo, estos resultados
se asemejaron a los del autor Vargas K, Chipana C, Arriola L, (Huanuco, 2018) quien

sefiald que también encontrd un porcentaje mayoritario de su poblacion en estudio con
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un grado de higiene oral deficiente del 60.3%.% Sin embargo, es ligeramente superior
en comparacion a lo encontrado por Chuchuca M. (Ecuador,2019) quien hall6 un 69%
de higiene oral regular en sus examinados, esto pudo deberse
a que existe un aumento de los lugares de riesgo, acumulacion de placa bacteriana
en relacién a la erupcion dental y factores hormonales asociados al inicio de la

pubertad.®
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VI. Conclusiones

La presente investigacién concluye:

1.-Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre la higiene
oral y la prevalencia de gingivitis en los nifios de I.E. 633 del P.J. San pedro, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019 con un nivel de

significancia del 5% (P=0,001<0,05).

2.-El mayor porcentaje, 65% de los nifios de la I.E. 633 del PJ. San Pedro, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2019 presentaron un grado de
higiene oral malo, mientras que un 30% presenta higiene oral regular, el otro 3.3% muy

malo y s6lo un 1.7% un nivel 6ptimo con respecto al grado de higiene oral.

3.- La prevalencia de gingivitis fue del 56,7% en los nifios de la I.E. 633 del PJ. San

Pedro, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Realizar investigaciones similares acerca de los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de enfermedades periodontales con el fin de obtener mas informacion
regional y local para de esta manera idear nuevas formas de prevencion y asi mantener

una actualizacién sobre la prevalencia de gingivitis en poblacion infantil.

Brindar charlas preventivas a los padres de familia de las instituciones de nivel
socioeconémico mas bajo donde desconocen acerca de la importancia de la salud
periodontal donde se explique las causas, el tratamiento, asi como las técnicas de
cepillado y las consecuencias de la pérdida prematura de los dientes como inferencia de
una enfermedad periodontal con el fin de disminuir su prevalencia.

Informar a entidades sin fines de lucro para que realicen talleres preventivos e

interceptivos como profilaxis o en su defecto destartraje.
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EDAD:

SEXO: F

ANEXO 01 D

FICHA CLINICA DE RECOLECCION A
DE DATOS

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

Célculo del Indice:
Valoracion

4 N

0.0 —1-0: Optimo
1.1 —2-0: Regular
2.1 -3-1: Malo

Mas de 3: Muy malo

N /

[ Indice = Suma de Cédigos / N° de Dientes ]

Diente Puntuacion

16

11

26

36

31

46

TOTAL

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO

Diagnostico periodontal

Categoria Descripcion

0 Sano No presenta inflamacion, sangrado, bolsaperiodontal ni
movilidad dentaria.

1 Gingivitis  Presenta inflamacion y sangrado, ocasionalmente se
pueden presentar seudobolsas y sarro supragingival, no
presenta
movilidad.

2 Periodontitis |Presenta inflamacion, sangrado, bolsa periodontal
asimismo movilidaddentaria y pérdida 6sea de acuerdo
al avance de la enfermedad.

3 No registrado (Cuando el paciente sea edéntulo o por otra razén no sea
tomado en cuenta.
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indice de Higiene Oral Simplificado

Indice de depositos blandos

No hay presencia de residuos o0 manchas.

Desechos blandos que cubren no més de 1/3 de la superficie dental.

Desechos blandos que cubren més de 1/3, pero menos de la tercera parte de
la superficie dentalexpuesta.

Residuos blandos que cubren mas de 1/3 de la superficie dental expuesta.

Iindice Periodontal Comunitario

Seleccion de los dientes y secuencia: Evalte un diente por sextante. Unicamente se
examinan 6 dientes;siguiendo la secuencia 16,11, 26, 36, 31, 46.

Diagnostico periodontal

Categoria Descripcion
0 No presenta inflamacién, sangrado, bolsa
Sano periodontal ni movilidad dentaria.
1 Gingivitis |Presenta inflamacion y sangrado, ocasionalmente se pueden
presentar seudobolsas y sarro supragingival, no presenta
movilidad.

2 | Periodontitis |Presenta inflamacién, sangrado, bolsa periodontal asimismo
movilidad dentariay pérdida 6sea de acuerdo al avance de la
Enfermedad.

3 | No registrado [Cuando el paciente sea edéntulo o por otra
razon no sea tomado en cuenta.

Diagnédstico sin sonda periodontal: En el caso de no contar con la sonda periodontal
WHO, se estimara el estado periodontal de toda la boca, los criterios y valores se
asentaran en la cédula el codigo correspondiente al estado periodontal deacuerdo a los
signos ya descritos anteriormente.

(Caton J. Diagnostico periodontal y ayudas diagnésticas. En: Actas del Taller Mundial

de Periodoncia Clinica; 1989 23-27 de julio. Princeton (NJ): American Axcademy of
Periodontology; 1989. p 1-112.)
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ANEXO 2

Carta de presentacion
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ANEXO 3

Fotografias durante la ejecucion

51



ANEXO 4
Consentimiento informado

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los padres de los estudiantes en
esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la estudiante: TAMARIZ CARRANZA
KRISTELL de la carrera de odontologia de la Universidad Los Angeles de Chimbote, el
objetivo de este estudio es Determinar la relacion entre la higiene oral y prevalencia de
gingivitis en los nifios de la I.LE. 633 del P.J. San pedro, distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash - 2019

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de esta investigacion. Sus
datos registrados seran codificados para proteger su anonimato.

Le agradecemos su atencion.

Y 0 con ndmero de
DNL...oooiiiii He recibido la informacion necesaria y acepto que mi menor

hijo participe en esta investigacion, para los examenes bucales que sean necesarios.
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ANEXO 5

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la

Contrastacion de la hipotesis

2
prueba de independencia Chicuadrado 4

Nivel de confianza

El “nivel de confianza es del 95%. Consiguientemente, el nivel de significancia sera 5%

(0.05) el cual sera el valor estandar y en base a ello se determinara si se acepta o no la

hipotesis de la investigacion”.

1.

Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre la higiene oral y prevalencia de gingivitisen los nifios de

la I.LE. 633 del P.J. San pedro, Chimbote afio 2019.

H1: Si existe relacion entre la higiene oral y prevalencia de gingivitisen los nifios de la

I.E. 633 del P.J. San pedro, Chimbote afio 2019.

. Nivel de significancia

0=0.05

Determinacién del valor critico Chicuadrado

2 —_ 2
valor Ztab — Z(r—l)(C—l):l-a = 3,84

r-1: NUimero de filas -1

c-1 : Numero de columnas -1

Establecimiento de los critérios de decision

2 2
Rechazar Ho si % >Z“"b, o (p<0.05)

2 < 2
No rechazar Ho si VAR Z‘ab, o ( p>0.05
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5. Determinacién del valor chicuadrado con el software SPSS version 25

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,1332 1 ,042

N de casos validos 73

6. Decision: Comparacién del Chicuadrado calculado con el valor tabular

Y2, =4,133> Y2 =384 Ademés, P=0,042 < 0,05

Entonces, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, por lo
tanto, que quedd comprobado que la prevalencia de gingivitis esta asociada a la

higiene oral en los nifios de la I.E. 633 del P.J. San Pedro, 2019.
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ANEXO 06

EVIDENCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 7

HOJA DE CONFLICTO DE INTERESES

Mediante este documento declaro no presentar algin tipo de conflicto de intereses
financieros, ni personales que influyan de manera inapropiada en el desarrollo de este
estudio titulado “Relacion entre la higiene oral y prevalencia de gingivitis en los nifios

de la I.LE. 633 del P.J. San pedro, Chimbote -2019”

E

TAMARIZ CARRANZA, KRISTELL ALEXANDRA

DNI N° 75118643
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