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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación entre las manifestaciones clínicas gingivales

y la higiene oral en escolares de la Institución educativa San Juan Bautista-

Piura, 2023.

Materiales y métodos: Es un estudio básico, descriptivo, no experimental y

de  corte  transversal.  La  muestra  del  estudio  estuvo  conformada  por  167

estudiantes de la Institución Educativa San Juan Bautista – Piura, 2023. Se

empleo como técnica la encuesta e instrumento el  Índice gingival de Löe y

Silness y cuestionario el cual fue aplicado a los estudiantes. 

Resultados: La  relación  entre  manifestaciones  clínicas  gingivales  y  la

higiene oral de los escolares fue de 0,867 con el coeficiente de correlación

Spearman.

Conclusión: Existe relación entre las manifestaciones clínicas gingivales y la

higiene oral en escolares de la Institución educativa San Juan Bautista- Piura,

2023.

Palabras Clave: Conocimiento, actitud, restauraciones dentales.
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ABTRACTS

Objective: To  determine  the  relationship  between  clinical  gingival

manifestations and oral hygiene in school children of the San Juan Bautista

Educational Institution - Piura, 2023.

Materials  and  methods: This  is  a  basic,  descriptive,  non-experimental,

cross-sectional study. The study sample consisted of 167 students of the San

Juan Bautista Educational Institution - Piura, 2023. A survey technique was

used and the Löe and Silness gingival index and questionnaire were applied

to the students. 

Results: The relationship between gingival  clinical  manifestations and oral

hygiene  of  schoolchildren  was  0.867  with  the  Spearman  correlation

coefficient.

Conclusion:  There is a relationship between gingival clinical manifestations

and oral hygiene in schoolchildren from the San Juan Bautista Educational

Institution-Piura, 2023.

Key words: Knowledge, attitude, dental restorations.
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I. INTRODUCCIÓN

1.1. Realidad problemática.

La cavidad  oral es  un  reservorio  importante  de  microorganismos,  y  el

microbiota oral juega un papel crítico, no solo en la inflamación local, sino también

en la sistémica y puede ser una fuente potencial significativa de infección del tracto

respiratorio. (1) La gingivitis y la periodontitis son afecciones periodontales que se

caracterizan  por  una  inflamación  leve  hasta  la  degradación  de  los  tejidos  que

sostienen al diente (2)

La Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que cerca del 19% de los

adultos a nivel global padecen de condiciones como la gingivitis y la periodontitis,

siendo la principal causa de estas enfermedades deficiente higiene oral., además,

se ha informado que se están desarrollando estrategias hacia el 2030 con el fin de

garantizar una atención sanitaria universal que promueva la salud bucodental en

todos los individuos y comunidades, poniendo especial atención en aquellos países

con recursos limitados.(3)

A  nivel  internacional  según  estudios  realizados  en  diferentes  países,  en

Costa Rica muestran que escolares de 12 años presentaron gingivitis en un 96.8% a

consecuencia de una mala higiene bucal en la muestra examinada. (4) Por otro lado

en otro estudio realizado Australia, refirió que el estado de salud periodontal es malo

en los estudiantes que asisten a escuelas suburbanas en comparación con aquellos

que pertenecen a escuelas urbanas, siendo la edad de 12 años la más afectada. (5)

Estas cifras pueden deberse por diversas razones como las instalaciones, el equipo

y el personal de salud bucodental son escasos, lo que limita gravemente el acceso a

la atención, especialmente a los servicios preventivos. (6)

Según el  Ministerio  de  salud (MINSA)  menciona  que  el  87.5%  de

adolescentes de 12 a 19 años presentan gingivitis, además de que la causa es la

acumulación de placa dental. (7) también de acuerdo con los autores Villagra T., et

al  (8)  muestra  que  81,4%  de  los  estudiantes  de  edades  de  6,12,  y  15  años

presentan gingivitis, siendo una de las causas la mala y regular higiene oral. 

En Piura, son escasos los artículos publicados abordando ambas variables
9
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en una comunidad escolar, sin embargo, Valencia. (9) menciona que los escolares

de la I.E pública en el año 2018, si conocen el tema de higiene oral, pero no todos

poseen una salud adecuada, ante la problemática actual  se debe promover una

mejor higiene oral en los adolescentes y dar a conocer que, sí que no se recibe

tratamiento para la gingivitis esta puede evolucionar a periodontitis, una condición

más  severa  que  puede  llevar  a  la  pérdida  de  dientes.  Por  ello  la  presente

investigación plantea la pregunta ¿existe relación entre las manifestaciones clínicas

gingivales  y  la  higiene  oral  en  escolares  de  la  Institución  educativa  San  Juan

Bautista-  Piura,  2023?  planteando como objetivo  principal  determinar  la  relación

entre las manifestaciones clínicas gingivales y la higiene oral en escolares de la

Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023.

Los trabajos previos a nivel internacional: Chun, et al.  En Ecuador.  En su

estudio abordaron a las variables gingivitis y BIOFILM dental, el tipo de estudio fue

básico,  observacional  en  una  muestra  conformada  por  133  escolares,  quienes

mostraron que una higiene bucal deficiente a un 100%, la gingivitis estuvo presente

en un grado moderado 58.6%, siendo solo el 0.75 quienes no presentaron ningún

problema gingival, concluyendo que la enfermedad gingival asociada al biofilm es

alto. (10)

Fan,  et  al.  En China.  En su estudio abordaron a las variables gingivitis  y

factores sociodemográficos, el  tipo de estudio fue descriptivo, transversal en una

muestra de 7680 niños de 12 a 15 años quienes fueron evaluados con el índice de

Loe y silnnes, se encontró que la gingivitis estuvo presente en un 29,6 %, 22,6 %

gingivitis  localizada y  un  7,0  % con gingivitis  generalizada.  Concluyendo que la

prevalencia de gingivitis fue alta y se relaciona con los factores sociodemográficos

de los niños. (11)

Villavicencio, et al. En Ecuador. En su estudio abordaron las variables índices

de higiene oral y índice de higiene periodontal, el tipo de estudio fue descriptivo,

transversal  en  una  muestra  de  188  escolares  quienes  fueron  evaluados  con  el

índice IHO y IPR, se encontró que la mala higiene oral influye en los problemas

periodontales, según el sexo los niños no se realizan una adecuada higiene oral, sin

embargo,  existió  mayor  prevalencia  de  problemas  periodontales  en  el  sexo

femenino. Concluyendo que existe asociación entre las variables. (12)

García,  et  al.  En  Ecuador.  Abordaron  las  variables  higiene  oral  y

10



autopercepción periodontal, el tipo de estudio fue básico, de corte retrospectivo en

una muestra de 253 escolares que tenían 12 años y pertenecían a 5 instituciones

educativas diferentes. Se encontró que los escolares presentaron un nivel bueno de

higiene oral 64.3% en ambos sexos, el 37.9% presentaron enfermedad periodontal

siendo los hombres los más afectados, concluyendo que no hubo relación entre las

variables. (13)

AlGhamdi,  et  al.  En  Arabia  Saudita.  Abordaron  las  variables  gingivitis  y

prácticas  de  higiene  oral,  el  tipo  de  estudio  fue  descriptivo,  transversal  en  una

muestra total de escolares de secundaria. Se encontró que el 21% de la presentaba

gingivitis leve, el  42,3% moderada y el  1,8% grave, también se observó que las

mujeres tenían un estado de salud periodontal saludable 39.3%, según las prácticas

de higiene oral las mujeres presentaron una mejor higiene oral que los hombres,

concluyendo que la prevalencia de gingivitis fue alta y estuvo influida las prácticas

de higiene oral. (14)

A  nivel  nacional: Tamariz.  En  Chimbote.  Abordó  las  variables  gingivitis  y

higiene oral,  el  tipo de estudio fue básico,  observacional  en una muestra de 60

alumnos, se encontró según la higiene oral un nivel malo 65%, regular 30%, y en

grado muy malo 3.3%, al analizar los resultados de la gingivitis se encontró presente

en  un  56.7%  en  toda  la  población,  concluyendo  que  existe  relación  entre  las

variables. (15)

Pereda. en Trujillo. Abordó las variables gingivitis, higiene oral y apiñamiento

dental, el tipo de estudio fue básico, observacional en una muestra conformada por

60  adolescentes  de  15  a  16  años  de  ambos  sexos  quienes  fueron  medidos

mediante la técnica de la observación, se encontró que el 45% tuvo gingivitis de

grado moderado,  el  48.3% presento higiene oral  bueno y el  51.6% apiñamiento

moderado, concluyendo la asociación entre las variables. (16)

Andia. En Ayacucho. Abordó las variables gingivitis y hábitos de higiene oral,

el  tipo de estudio fue básico, observacional,  en una muestra conformada por 60

escolares de 12 a 17 años quienes fueron evaluados y se encontró que el 61.1% de

los niños presentó gingivitis severa, el 45.0% moderada y el 72.7% leve, fue mayor

en el  sexo femenino con gingivitis  moderada,  los hábitos de higiene oral  fueron

realizados regularmente con mayor frecuencia en los hombres, concluyendo que la

gingivitis no se relaciona con los hábitos de higiene oral. (17)
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Arango, et al. en Ica. Abordaron las variables salud gingival y conocimiento

sobre higiene bucal, el tipo de estudio fue básico, observacional, transversal en una

muestra conformada por 46 participantes, se encontró que la presencia de gingivitis

leve  en  aquellos  que  presentaron  un  conocimiento  alto,  asimismo  la  gingivitis

moderada y severa se asoció con el  conocimiento regular,  concluyendo que las

variables se relacionan ya que entre mayor conocimiento mejor salud bucodental.

(18)

Puelles. En Chiclayo. Abordó las variables gingivitis, el tipo de estudio fue

básico, no experimental en una muestra conformada por 603 adolescentes, quienes

fueron evaluados con el instrumento índice gingival de Loe y silness,  encontrando

que los participantes tuvieron gingivitis leve en un 50%, el 49% moderada y solo 1%

grave,  concluyendo  que  existió  una  alta  presencia  de  gingivitis  entre  los

adolescentes. (19)

A nivel local Álamo, et al en Piura. Abordaron como variable la prevalencia de

gingivitis, el tipo de estudio fue básico, observacional en una muestra conformada

por de 98 estudiantes de una I.E, en quienes se encontró que el 88.3% presento

gingivitis, siendo el sexo masculino el más predominante y que la edad de 12 a 14

años presentaron mayor inflamación, concluyendo que la prevalencia de gingivitis

fue alta. (20)

Madrid.  En  Piura.  Abordó  como  variable  la  frecuencia  de  enfermedad

periodontal,  el  tipo  de  estudio  fue  básica,  no  experimental,  en  una  muestra

conformada por 560 historias clínicas de una clínica Estomatología   utilizándose

como técnica observación, se encontró presencia de enfermedad periodontal en un

37.2%, la gingivitis estuvo presente entre el  grado agudo 65.6% y crónico 9.1%,

concluyendo que la gingivitis aguda es la enfermedad más frecuente. (21)

La  investigación  se  justifica teóricamente  porque  a  pesar  de  que  existan

estudios  relacionados  al  tema,  es  necesario  abordarlo  en  esta  población  de

estudiantes, y de esta manera contribuir a la literatura existente y mostrar resultados

actualizados que puedan confirmar los hallazgos anteriores. 

Este  trabajo  tiene  relevancia  social,  dado  que  las  enfermedades

periodontales afectan significativamente la  calidad de vida de los individuos que

incluye dolor, malestar e impacto en la estética dental,  al  desarrollar el  presente

estudio  se  podrá  contribuir  a  la  reducción  de  estos  problemas  mediante  la

12



promoción de la importancia de la higiene oral.

Desde  un  punto  de  vista  metodológico,  el  estudio  permitirá  determinar  si

existe  una  asociación  entre  la  gingivitis  y  la  higiene  bucal  en  estudiantes,

considerando  que  una  deficiente  higiene  oral  puede  contribuir  a  diversas

enfermedades bucodentales, asimismo los resultados permitirán aportar evidencias

propias de nuestra población estudiada. 

1.2. Formulación del problema

¿Existe relación entre las manifestaciones clínicas gingivales y la higiene oral

en escolares de la Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023?

1.3. Hipótesis

H0: Existe relación entre las manifestaciones clínicas gingivales y la higiene

oral en escolares de la Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023.

H1:  No  existe  relación  entre  las  manifestaciones  clínicas  gingivales  y  la

higiene oral en escolares de la Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023.

1.4. Objetivos

Objetivo general

Determinar  la  relación  entre  las  manifestaciones  clínicas  gingivales  y  la

higiene oral en escolares de la Institución educativa San Juan Bautista- Piura,

2023.

Objetivos específicos

● Identificar  las  manifestaciones  clínicas  gingivales  según  la  edad  de  los

escolares de la Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023.

● Reconocer  las manifestaciones clínicas gingivales según el  género de los

escolares de la Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023.

● Evaluar  los hábitos de higiene oral  según la edad de los escolares de la

Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023.

● Analizar los hábitos de higiene oral según el género de los escolares de la

Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023

1.5. Teorías relacionadas al tema

Enfermedades periodontales

13



Las patologías periodontales son un conjunto de condiciones muy comunes

en  niños,  adolescentes  y  adultos  en  la  actualidad.  El  término  abarca  diversos

trastornos que afectan las estructuras que rodean y sostienen los dientes, siendo el

tejido gingival, ligamento, cemento y el hueso alveolar. Algunos investigadores las

definen  como  trastornos  infecciosos  crónicos  causados  principalmente  por

bacterias. (23)

La  causa  más  frecuente  de  patologías  periodontales  es  la  aparición  de

microorganismos  patógenos  en  la  placa  dental  o  biofilm  oral  que  se  acumula

alrededor  de  los  dientes  debido  a  una  higiene  bucal  deficiente.  Las  evidencias

indican  que  estas  alteraciones  se  desenvuelven  cuando  aumenta  el  número  de

bacterias  Gramnegativas  y anaerobias  en la  placa que se encuentra debajo  del

tejido  gingival.  Se  han  realizado  diversos  estudios  para  reconocer  las  especies

bacterianas  asociadas  con  las  enfermedades  periodontales,  siendo  las  más

comunes

Aggregatibacter  (Actinobacillus),  Porphyromonas  gingivalis,  Tannerella

forsythensis y la espiroqueta Treponema denticola. Estudios recientes también han

implicado a hongos como Cándida albicans y al virus del herpes en la patogenia de

las  enfermedades  periodontales  en  niños  con  sistemas  inmunológicos

comprometidos.  Sin  embargo,  factores  genéticos,  de  desarrollo,  traumáticos,

neoplásicos  y  metabólicos  también  contribuyen  a  la  aparición  de  estas

enfermedades.  Además,  algunas  enfermedades  y  medicamentos  sistémicos

también pueden manifestarse en problemas periodontales. (23)

1.5.1. Clasificación de las enfermedades periodontales

1.5.1.1. Gingivitis

Es una enfermedad periodontal  en  la  que las  encías  se  inflaman,  lo  que

provoca sangrado, hinchazón, enrojecimiento, secreción o cambios en su apariencia

normal, y en ocasiones, malestar. Se caracteriza por la infección, enrojecimiento y

sangrado de las encías debido a la concentración de placa, una capa pegajosa de

bacterias, a lo largo de la línea de las encías. Si en ocasiones no es tratada, esta

enfermedad puede progresar con gravedad. (24)

Causas:

El principal factor de esta inflamación gingival es la acumulación de placa

bacteriana en los dientes y en las encías. Además, existen distintos componentes

14



que pueden contribuir a la aparición de la gingivitis, tales como:

1. Mala higiene oral

2. Fumar o masticar tabaco

3. Edad avanzada

4. Alimentación pobre, especialmente una deficiencia de vitamina C

5. Diabetes no controlada

6. Embarazo (cambios hormonales pueden hacer que las encías sean más

susceptibles a la gingivitis)

7. Ciertos medicamentos,  especialmente  aquellos que reducen el  flujo  de

saliva

8. Enfermedades que afectan al sistema inmunológico (VIH, leucemia, etc.)

9. Genética (24)

Clasificación:

La  gingivitis  puede  ser  clasificada  de  varias  maneras.  Una  clasificación

común es en base a la duración de la enfermedad:

1. Gingivitis aguda: Es una forma de corto plazo de la enfermedad, se resuelve

con el tratamiento y la mejora de la higiene oral.

2. Gingivitis  crónica:  Es  una  forma  de  largo  plazo  de  la  enfermedad,  que

persiste a pesar de los esfuerzos de tratamiento. Puede estar asociada con

otras enfermedades sistémicas.

También puede ser clasificada según la causa, tal como:

Gingivitis  inducida  por  placa:  Es  causada  por  la  acumulación  de  placa

bacteriana, siendo la más frecuente. 

Gingivitis no inducida por placa: Engloba enfermedades virales, bacterianas,

genéticas,  reacciones  a  medicamentos,  o  ciertos  problemas  de  salud

sistémicos. (24)

Complicaciones:

Si la gingivitis no se trata, puede evolucionar hacia la periodontitis, siendo de

consideración porque conlleva al desgaste de los dientes. La infección de las encías

ha sido asociada con diversas alteraciones sistémicas, como diabetes, en arterias

coronarias, accidente cerebrovascular y artritis reumatoide. Algunas investigaciones

indican  que  los  microorganismos  comprometidos  de  la  periodontitis  podrían

asociarse al torrente sanguíneo mediante el tejido gingival, lo que podría alterar el
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corazón  y  los  órganos  del  cuerpo.  Asimismo,  es  importante  realizar  más

investigaciones para confirmar este proceso. (24)

1.5.1.2. Periodontitis

La periodontitis es un trastorno frecuente que afecta al 40% de los adultos en

los Estados Unidos, y su prevalencia grave en el  mundo es del  11%. En casos

avanzados, la periodontitis conduce a la pérdida de dientes y disminuye la calidad

de  vida.  Su  causa  es  multifactorial.  La  presencia  de  biofilm  dental  subgingival

desencadena una respuesta inflamatoria e inmunológica en el organismo huésped,

lo cual resulta en una destrucción irreversible del periodonto, es decir, del hueso

alveolar y del ligamento periodontal, en personas susceptibles. Para abordar esta

enfermedad de manera exitosa,  los profesionales dentales deben comprender la

patogenia, la causa principal, los factores de riesgo, los factores contribuyentes y los

protocolos de tratamiento. (25)

El  diagnóstico,  la identificación y eliminación de las causas,  son aspectos

fundamentales para lograr una prevención y tratamiento exitosos de la periodontitis.

La  terapia  inicial  no  quirúrgica  se  centra  principalmente  en  evaluar  la  atención

domiciliaria y realizar raspado y alisado radicular. (25)

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crónica no contagiosa que

afecta  todas  las  estructuras  del  periodonto  y  causa  daños  irreversibles.

Aproximadamente  alrededor  de  10  millones  de  personas  en  Alemania  padecen

formas graves de esta enfermedad. A menudo, presenta síntomas leves durante

muchos  años,  lo  cual  puede  pasar  desapercibido  o  no  ser  correctamente

identificado por el paciente. (26)

La  falta  de  conciencia  conlleva  a  realizar  tratamientos  cuando  ya  la

enfermedad se encuentra avanzando, cuando se requieren medidas terapéuticas

extensas  y  el  pronóstico  de  retener  los  dientes  empeora.  El  uso  del  índice  de

detección periodontal es una herramienta rápida y sencilla para evaluar el nivel de

examen adicional necesario. (26)

Otra  definición  señala  que  la  periodontitis  es  el  resultado  de  no  cuidar

adecuadamente la boca y los dientes. Para prevenir esta enfermedad y mejorar las

probabilidades de éxito en el procedimiento, es necesario el cepillado dos veces al

día, uso de hilo dental y acudir regularmente a los controles dentales. (27)
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La gingivitis y la periodontitis asumen una repercusión negativa en la salud

bucal, afectando características relacionadas con la funcionalidad y estética de los

pacientes. La periodontitis se ha asociado con diversas condiciones que contienen

efectos negativos en el  embarazo, problemas cardiovasculares, diabetes mellitus

tipo  2,  trastornos  respiratorios,  neumonía,  complicaciones  renales  y  síndrome

metabólico. (27)

1.5.2. Higiene oral

La odontología es la disciplina que se encarga de mantener los dientes y las

encías limpios y saludables, utilizando técnicas y productos como el cepillo dental

y  los  dentífricos.  Su  principal  objetivo  es  erradicar  los  restos  de  alimentos

acumulados en la superficie dental para prevenir la formación de placa bacteriana.

Existen diferentes tipos de cepillos, técnicas de cepillado, dentífricos y productos

auxiliares que ayudan en esta tarea, pero se reconoce que su elección depende de

las necesidades individuales de cada paciente. (28)

Mantener una buena salud bucal es crucial para el bienestar general. Un

diente  sano  no  solo  se  refiere  a  su  integridad  estructural,  sino  también  a  su

posición y armonía con los tejidos circundantes.  Cuando un diente o grupo de

dientes están mal posicionados dentro de la arcada dental, es necesario corregir

esa  malposición  para  restaurar  no  solo  la  estética,  sino  también  la  función

adecuada de todos los componentes y estructuras de la cavidad bucal. (28)

Para motivar a los niños a cepillarse los dientes, es importante transmitir

mensajes  positivos  resaltando los  beneficios  que se  obtienen al  mantener  una

buena higiene bucal. Esto incluye una buena salud general, una imagen positiva y

una apariencia agradable. Aunque la apariencia no es lo más importante, es algo

que los niños pueden percibir y entender, lo cual puede motivarlos a mantener sus

dientes "limpios y bonitos". Es recomendable mencionar los riesgos de una mala

higiene oral, como los problemas cardíacos asociados y la relación entre fumar y el

cáncer bucal. También se puede resaltar el hecho de que cepillarse los dientes

ayuda a complacer y ayudar a sus padres, y subrayar la efectividad y facilidad del

cepillado. 

Aunque todos los estudiantes creían que podían cepillarse bien los dientes,

a menudo descuidaban hacerlo o no lo realizaban debido a la falta de tiempo, el
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cansancio,  la  falta  de  agrado  por  la  actividad  o  por  estar  fuera  de  casa.  Los

estudiantes  respondieron  de  manera  positiva  cuando  se  sugirió  utilizar  la

computadora  para  enviar  recordatorios  de  cepillado,  en  lugar  de  depender  del

"odiado" recordatorio diario de sus padres.

1.5.3. Enfermedades relacionadas por una mala higiene oral

La higiene bucal implica una limpieza minuciosa de los dientes que elimina

la placa bacteriana, siendo la principal causa de la caries dental. El deterioro dental

es una enfermedad infecciosa prevenible y se refleja mayormente en los niños.

Puede  causar  dolor,  gastos  elevados  en  tratamientos,  alteraciones  en  el

crecimiento y desarrollo, problemas del habla y pérdida prematura de dientes, lo

que a su vez afecta la capacidad de masticación, disminuye la confianza en uno

mismo y daña la dentición permanente. (30)

Es recomendable establecer buenas prácticas de cuidado dental desde la

aparición  de los  primeros morales  (alrededor  de  los  6-8  meses),  es  necesario

limpiarlos diariamente con una gasa o cepillo humedecido en un enjuague con flúor

de  concentración  diaria  para  proporcionar  un  aporte  de  flúor  tópico  desde  el

momento  en  que  los  dientes  erupcionan.  El  cepillado  de  los  dientes  debe

comenzar diariamente, sin pasta dental, alrededor del primer año de edad, siempre

acompañado de sus padres e introducir gradualmente el uso de pastas dentales

con flúor. (31)

La  falta  de  limpieza  adecuada  de  los  instrumentos  quirúrgicos  es  un

componente  de  peligro  significativo  para  las  infecciones  después  de  una

operación.  Los  estudios  indican  que  los  pacientes  sometidos  a  cirugías  con

equipos  no  esterilizados  o  con  una  limpieza  deficiente  tienen  una  mayor

probabilidad de contraer infecciones. Es fundamental reconocer la importancia de

una  limpieza  y  esterilización  correctas  de  los  instrumentos  quirúrgicos  para

prevenir infecciones postoperatorias en los pacientes. Es necesario implementar

políticas y prácticas efectivas de limpieza y desinfección, así como capacitar a los

encargados de limpieza y protección de los materiales para mejorar la seguridad

de los pacientes sometidos a cirugía. (32)

Según la  Clínica  Dental  Mares en España en el  año 2023,  una higiene

deficiente puede contribuir al desarrollo y propagación de diversas enfermedades.
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Algunas de las enfermedades que pueden ser causadas o empeoradas por una

higiene inadecuada incluyen: (32)

● Enfermedades bucodentales: Una higiene dental deficiente origina puede dar

concentraciones de placa bacteriana, lo que aumenta el riesgo de desarrollar

caries dental, enfermedad periodontal y la halitosis.

● Infecciones gastrointestinales: La falta de lavado de manos adecuado antes

de  comer  o  después  de  usar  el  baño  puede  llevar  a  la  ingestión  de

microorganismos  patógenos,  lo  que  puede  resultar  en  enfermedades

gastrointestinales como la gastroenteritis, la salmonelosis o la hepatitis A.

● Infecciones respiratorias:  Una mala  higiene personal,  como no cubrirse la

boca  al  toser  o  estornudar,  puede  propiciar  la  propagación  de  virus  y

bacterias responsables de la gripe, bronquitis o neumonía.

● Infecciones  de  la  piel:  La  falta  de  higiene  adecuada,  como  no  lavarse

regularmente,  no  mantener  limpios  los  utensilios  de  uso  personal  o  no

cambiar la ropa sucia, puede contribuir al desarrollo de infecciones cutáneas

como la  dermatitis,  las infecciones fúngicas o las infecciones bacterianas,

incluyendo el impétigo.

● Infecciones genitales: La mala higiene en el área genital puede aumentar el

riesgo de desarrollar infecciones genitales, como la candidiasis, la vaginosis

bacteriana o la infección del tracto urinario. (32)

1.5.4. Medidas preventivas para la mejora de la higiene oral

Se hace referencia a un conjunto de medidas dirigidas a prevenir, detener o

reducir  el  avance  de  una  enfermedad,  por  lo  que  cualquier  intervención

relacionada con odontología se considera preventiva. La definición de prevención

es amplia  y  abarca diferentes procesos evolutivos de las enfermedades.  Estas

medidas  son  llevadas  a  cabo  por  varias  personas  con  el  objetivo  de  cuidar,

proteger y mantener la salud bucal,  evitando así la aparición de enfermedades

futuras.  Actualmente,  las  personas  carecen  de  conocimiento  coordinado  sobre

cómo prevenir enfermedades bucodentales, lo que lleva a cometer errores en el

cuidado  y  prevención,  resultando  en  molestias,  dolor,  pérdida  de  dientes,

dificultades para  hablar,  sonreír,  masticar,  y  otros  trastornos que afectan tanto

social como emocionalmente a las personas. (33)
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La  atención  preventiva  es  relevante  en  la  atención  de  pacientes  con

circunstancias  conocidas,  es  importante  controlar  y  supervisar  a  aquellos

individuos que ya han sido diagnosticados o que padecen un malestar, con el fin

de minimizar o retrasar la llegada de adversidades. En ocasiones, es necesario

desarrollar  estrategias  de  prevención  a  las  personas,  principalmente  cuando

surgen afecciones infecciosas es ahí donde se aplican procedimientos. El médico

general desempeña un papel importante en la inclusión de la prevención en el

ejercicio clínico, mediante análisis, exámenes periódicos, cuidados preventivos a

favor de toda la población en programas preventivos. (34)

La prevención en niños se refiere a las medidas y acciones tomadas con la

finalidad  de  prevenir  la  aparición  de  enfermedades  y  promover  la  salud  y  el

bienestar  en  la  población  infantil.  Esto  implica  la  implementación  de diferentes

enfoques  y  estrategias  destinados  a  proteger  a  los  niños  de  enfermedades,

lesiones y condiciones adversas que puedan afectar su desarrollo y calidad de

vida. Estas estrategias abarcan aspectos como la vacunación, la promoción de una

alimentación  adecuada,  prevenir  incidentes,  promover  la  actividad  física  y  la

educación sobre higiene personal. Además, se enfoca en la detección temprana de

enfermedades y trastornos, así como en la intervención oportuna para minimizar o

prevenir complicaciones.

Es esencial que los progenitores y el profesional sanitario trabajen juntos

para implementar estas estrategias de prevención en niños, creando un entorno

seguro  y  saludable,  fomentando  hábitos  saludables  y  asegurando  un  acceso

adecuado  a  la  atención  médica.  La  prevención  en  niños  juega  un  papel

fundamental para garantizar un crecimiento y desarrollo óptimos, así como para

establecer bases sólidas para una vida saludable en el futuro. (35)
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II. MATERIAL Y MÉTODO

1.1. Tipo y diseño de Investigación

Tipo de investigación

Básica  porque  es  esencial  para  el  desarrollo  de  nuevos  conocimientos  y  la

comprensión  de  los  fundamentos  teóricos  de  un  tema.  De  corte  transversal

porque se llevará a cabo en un momento específico en el tiempo, y en el que se

recopila  información  sobre  una  muestra  de  población  en  ese  momento  y

retrospectivo porque se recopilaron datos del pasado y se utilizaron para analizar

y evaluar las relaciones entre variables en el momento presente y  cuantitativa

porque  los  resultados  numéricos  obtenidos  podrán  ser  analizados

estadísticamente para determinar tendencias y patrones.

Nivel de investigación

Descriptivo, porque se recolectará información relacionada con el objetivo del

estudio,  siguiendo  sus  dos  variables  y  población  de  estudio  y  diseño

correlacional.

Diseño de investigación 

Correlacional  porque  determinara  la  relación  existente  entre  dos  variables

específicas.

1.2. Variables, Operacionalización
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Variable
de estudio

Definición
Conceptual

Definición 
operacional

Dimensione
s

Indicadores Ítems Instrumento Valores finales
Tipo de
variable

Escala de
medición

Manifestaci
ones 
clínicas 
gingivales

Es  la  inflamación  de
los  tejidos  gingivales
adyacentes  a  las
piezas dentarias.

Es la identificación
y  evaluación  de
estos síntomas  y
comportamiento,
utilizando el índice
gingival  de  Löe  y
Silness

Gingivitis

Cambio  de
color

Sangrado
posterior  al
sondaje

Inflamación
del  margen
gingival

-

Índice 
gingival de 
Löe y 
Silness

- Encía Normal (menos 
a 0,1) 
- Inflamación Leve (0,1 
a 1,0)
-Inflamación Moderada 
(1,1 a 2,0) -inflamación 
Severa 
( 2,1 a 3)

Cuantitativ
a

Ordinal

Higiene 
oral

Son  los  hábitos  y
acciones  que  se
realizan  para
mantener  la  salud  y
limpieza de la boca y
los dientes.

Son  las  prácticas
de higiene oral que
realizan  los
estudiantes.

Hábitos  de
higiene oral

Visitas  al
dentista,
cepillados  al
día,  sangrado
de  encías,
uso  del
cepillo,
colutorios  y
pasta dental.

1 a 15
pregu
ntas

Cuestionario

●12-15 puntos: Bueno

● 8-11  puntos:

Regular

● 0-7  puntos:

Malo

Cuantitativ
a

Ordinal

Variables 
sociodemo
gráficas

Son  las
características  que
permiten  obtener
información  sobre  las
necesidades  y
demandas  de
diferentes  grupos
sociales.

Se evaluará con el
género  y  edad de
los  pacientes
evaluados

Genero

Edad

Femenino
Masculino

12 años
13 años
14 años
15 años
16 años

-

Ficha  de
recolección
de datos

- Cualitativa

Cuantitativ
a

Nominal

De Razón
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17 años
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1.3. Población de estudio, muestra, muestreo y criterios de selección

Población: La inscripción según el data del año 2023 fue de 167 estudiantes

de los años 12, 13, 14, 15, 16, 17 años del nivel secundario de la I.E. San Juan

Bautista – Piura, 2023. Datos brindados por la I.E. de los alumnos matriculados

en el año 2023. (Anexo 5)

Muestra  y  muestreo:  Para  la  presente  investigación  se  analizó  a  toda  la

población de alumnos que cumplieron con los criterios de selección, que fue un

total de 167 alumnos de la I.E. San juan Bautista Piura, matriculados en el año

2023.

Criterios de inclusión 

● Los participantes elegibles fueron estudiantes voluntarios.

● Estudiantes de 12,13, 14, 15, 16 y 17 años sin aparatología ortodóntica.

● Estudiantes que acepten el asentimiento y consentimiento informado, firmado

por sus padres.

Criterios de exclusión 

● Estudiantes que no pertenezcan a los grados seleccionados.

● Estudiantes que falten el día de la recolección de datos.

1.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad

La técnica empleada fue la observación, así mismo el instrumento fue la Ficha

de recolección de datos que contiene el índice gingival de Löe y Silness y el

cuestionario. (Anexo 1 y 2)

El  índice  gingival  de  Löe y  Silness fue  empleado para valorar  la  gingivitis,

debido a que este índice inspecciona factores cruciales de la enfermedad de

las  encías,  como  son:  alteraciones  de  color,  sangrado  en  las  encías,  e

inflamación en el borde gingival, todos ellos síntomas típicos de la gingivitis.

Este índice posibilita determinar si existe o no gingivitis y cuantificar su nivel de

severidad.

El  cálculo  del  índice  gingival  se  llevó  a  cabo  evaluando  el  surco  gingival

utilizando una sonda periodontal  y  una iluminación adecuada.  Durante esta

evaluación,  se  sondearán las  cuatro  superficies  de la  encía:  mesial,  distal,
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vestibular y lingual, y se efectuará un ligero masaje en el tejido gingival para

verificar si hay sangrado. Las seis piezas dentales que se examinarán son las

siguientes: 1,6; 1,2; 2,4; 3,6; 3,2; 4,4. La escala de valoración según el índice

gingival de Löe y Silness  (36)

● 0: No presenta inflamación gingival. 

● 0.1-1.0: G. Leve. 

● 1.1-2.0: G. moderada.

● 2.1-3.0: G. severa.

Para valorar la higiene bucal se usó un cuestionario que será validado por 3

expertos con grado de magister en Estomatología. Este cuestionario consta de

15  preguntas  que  abordan  temas  como  visitas  al  dentista,  número  de

cepillados diarios, sangrado de encías, uso de cepillos especiales para niños,

uso de enjuagues bucales y pasta dental. Las respuestas se puntuarán en tres

categorías diferentes.

● 12-15 puntos: Bueno

● 8-11 puntos: Regular

● 0-7 puntos: Malo

Procedimiento de la recolección de datos.

Para la recolección de datos primero se presentó una solicitud a la universidad

para que nos envíen mediante el correo electrónico la carta de presentación

para la institución educativa “San Juan Bautista”. 

A continuación, para la recolección de datos, nos acercamos a la Institución,

con el fin de reunirnos con el director y pedirle el permiso correspondiente para

la ejecución de nuestro trabajo de investigación, explicándole en que se basa

nuestro estudio y acceda a darnos el permiso.  

Se coordinará las fechas disponibles con los docentes en donde se explicó a

los alumnos el porqué de la investigación y posteriormente se recolectarán los

datos.

Posteriormente se registrarán los datos de los alumnos respetando los criterios

de selección para finalmente realizar el informe final.

20



1.5. Procedimiento de análisis de datos

Los datos recolectados a través de la encuesta se ordenarán y codificarán en

una matriz  de  datos  utilizando Microsoft  Excel  2017.  Posteriormente,  estos

datos se trasladarán al software SPSS, versión actual 25.0, donde se aplicarán

métodos de estadística descriptiva y la prueba chi-cuadrado para identificar

relaciones y diferencias. Se considerará cualquier valor de probabilidad menor

a 0,05 como estadísticamente significativo.

1.6. Criterios éticos

Respeto a las personas: Los estudiantes serán considerados como entidades

autónomas  y  todas  las  personas  cuya  autonomía  esté  limitada  poseen  el

derecho a recibir protección.

Beneficencia la  investigación se identifica por  plasmar la  ética además no

hacer daño a los estudiantes y evidenciar la bondad hacia cada uno de ellos.

No maleficencia: La investigación no obligará a ningún estudiante de la I.E a

participar en el proyecto.

Confidencialidad: Los  investigadores  brindaron  el  consentimiento  y

asentimiento informado.
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

3.1. Resultados

Tabla 1
Relación entre las manifestaciones clínicas gingivales y los hábitos de

higiene oral en escolares de la Institución Educativa San Juan Bautista –
Piura, 2023.

Higiene Oral

Total
%       N

Chi
cua
drad

o

Coeficient
e de

Correlació
n de

Spearma
n

Bueno
%     N

Regular
%    N

Malo
%     N

Manifestaci
ones 
Gingivales

Sin inflamación 
gingival

22,8
(38)

0 0 22,8%
(38)

0,00
0

0,867

Inflamación 
Leve

7,1%
(12)

57,0%
(95)

0 64%
(107)

Moderado 0 2,9%
(5)

8,9%
(15)

11,9%
(20)

Severa 0 0 1.3%
(2)

1.3%
(2)

Total 29.9%
(50)

59.9%
(100)

10,2%
(17)

100%
(167)

Nota. Elaboración propia

En la tabla 1 se observa que la relación entre las variables manifestaciones clínicas

gingivales e higiene oral a través del coeficiente de Spearman de -0,867 y P de

0,000  <0,05,  se  evidenció  que  existe  una  asociación  indirecta  entre  las

manifestaciones  clínicas  gingivales  e  higiene  oral  en escolares  de  la  Institución

educativa San Juan Bautista- Piura, 2023.
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Tabla 2

Manifestaciones clínicas gingivales según la edad de los escolares de la Institución educativa San

Juan Bautista- Piura, 2023

Edad Total

Chi

cuadrado

12 años

%      N

13

años

%    N

14

años 

%     N

15

años

%    N

16

años

%    N

17

años

%

N

Manifestacio

nes 

Gingivales

Sin inflamación 

gingival

1.8% (3) 4.1%

(7)

6,6%

(11)

4.8%

(8)

5.3%

(9)

0 22.7%

(38)
0,809

Inflamación Leve 11.9%

(20)

15%

(25)

16.1%

(27)

9.6%

(16)

9.6%

(16)

1.8%

(3)

64%

(107)

Correlaci

ón de

Spearma

n

Inflamación 

Moderado

3% (5) 1.8%

(3)

3.6%

(6)

1.8%

(3)

1.8%

(3)

0 12%

(20)

-0,1111

Inflamación 

Severa

0 0 0.5%

(1)

0 0.5%

(1)

0 1.2%

(2)

Total 16.8%

(28)

21%

(35)

27%

(45)

16.1%

(27)

17.3%

(29)

1.8%

(3)

167

Nota. Elaboración propia

En la tabla 2, se observa que las manifestaciones clínicas periodontales, en

la inflamación leve fue la más prevalente, tanto en la edad de 12 años 11.9%,

13 años 15%, 14 años 16.1%, 15 años 9.6%, 16 años 9.6% y 17 años 1.8%.

Asimismo, la relación entre las variables manifestaciones clínicas gingivales y

edad a través del coeficiente de Spearman de -0,111 y P de 0,809 >0,05, se

evidenció que no existe una asociación indirecta entre las manifestaciones

clínicas gingivales según la edad de los escolares de la Institución educativa

San Juan Bautista- Piura, 2023.
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Tabla 3

Manifestaciones clínicas gingivales según el género de los escolares de la Institución educativa

San Juan Bautista- Piura, 2023

Sexo

Total

Coeficiente

correlación de

Spearman

Chi

cuadrado

Femenino Masculino

Manifestacion

es Gingivales

Sin inflamación gingival 14.3% (24) 8.4% (14) 22.8%(38)

0,220 0,034

Inflamación Leve 27% (45) 37.1% (62) 64%(107)

Inflamación Moderado 3% (5) 9% (15) 12% (20)

Inflamación Severa 0.6% (1) 0.6% (1) 1.2% (2)

Total 45% (75) 55% (92) 100% (167)

Nota. Elaboración propia

En la tabla 3 se observa que los varones presentan mayores manifestaciones

gingivales con un 55%, en relación a las mujeres con un 45% y en ambos grupos

prevalecen las manifestaciones gingivales leves con un 64%.Asimismo, la relación

entre  las  variables  manifestaciones  clínicas  gingivales  y  genero  a  través  del

coeficiente de Spearman de 0,220 y P de 0,034 <0,05, se evidenció que existe una

asociación indirecta entre las manifestaciones clínicas gingivales con el género de

los escolares de la Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023.
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Tabla 04.

Hábitos de higiene oral según la edad de los escolares de la Institución

educativa San Juan Bautista- Piura, 2023.

Higiene Oral

Total

%    N

Coeficiente de

correlación de

Spearman

Chi

cuadrado

Bueno

%    N

Regular

%     N

Malo

%    N

Edad 12 años 5.3% (9) 9.6% (16) 1.8% (3) 16.8% (28)

0,787 0,059

13 años 7.8% (13) 13% (21) 0.6% (1) 21% (35)

14 años 6.6% (11) 16.1% (27) 4.1% (7) 27% (45)

15 años 4.8% (8) 9.6% (16) 1.8% (3) 16.1% (27)

16 años 5.3% (9) 10.2% (17) 1.8% (3) 17.3% (29)

17 años 0 1.8% (3) 0 1.8% (3)

Total 30% (50) 60% (100) 10% (17) 100% (167)

Nota. Elaboración propia

En la tabla 04, se observa que los hábitos de higiene oral fue regular la más

prevalente, tanto en la edad de 12 años 9.6%, 13 años 13%, 14 años 16.1%,

15 años 9.6%, 16 años 10.2% y 17 años 1.8%. Asimismo, la relación entre

las variables higiene oral y edad a través del coeficiente de Spearman de

0,787 y P de 0,059 >0,05, se evidenció que no existe una asociación indirecta

entre  la  higiene  oral  según  la  edad  de  los  escolares  de  la  Institución

educativa San Juan Bautista- Piura, 2023.
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Tabla 5

Higiene oral según el género de los escolares de la Institución educativa San Juan

Bautista- Piura, 2023

Sexo

Total

p

Femenino Masculino

Coeficiente 
de 
correlación 
de Spearman

Higiene Oral Bueno 17.4% (29) 12.6% (21) 30% (50)

0,202 0,031
Regular 25.3% (42) 34.8% (58) 60% (100)

Malo 2.2% (4) 7.7% (13) 10% (17)

Total 44.9% (75) 55.1% (92) 167

Nota. Elaboración propia

En  la  tabla  05,  se  observa  que  los  hábitos  de  higiene  oral  fue  regular  la  más

prevalente,  tanto  en  el  sexo  femenino  44.9% y  masculino  55.1%.  Asimismo,  la

relación entre las variables higiene oral y edad a través del coeficiente de Spearman

de 0,202 y P de 0,031 < 0,05, se evidenció que existe una asociación indirecta entre

la higiene oral según el género de los escolares de la Institución educativa San Juan

Bautista- Piura, 2023.

3.2. Discusión

La presente  investigación  tuvo como objetivo  general  determinar  la

relación  entre  las  manifestaciones  clínicas  gingivales  y  la  higiene oral  en

escolares  de  la  Institución  educativa  San  Juan  Bautista-  Piura,  2023.  Se

observa que,  según las manifestaciones clínicas gingivales,  la  inflamación

leve fue la más prevalente con un 64%, respecto a la higiene oral que mostró

que el 29.9% fue bueno, 59.9% regular y 10.2% malo. Esto se asemeja con

Pereda. (16) quien encontró que el 45% tuvo gingivitis de grado moderado, el

48.3%  presentó  higiene  oral  bueno  y  el  51.6%  apiñamiento  moderado.

García, et al. (13) evidenció que los escolares presentaron un nivel bueno de

higiene oral  64.3% y enfermedad periodontal  el  37.9%. Esto discrepa con

Chun, et al. (10) quienes mostraron una higiene bucal deficiente a un 100%,

la gingivitis  estuvo presente en un grado moderado 58.6%, siendo solo el

0.75  quienes  no  presentaron  ningún  problema  gingival.  Tamariz.  (15)

encontró que según la higiene oral un nivel malo 65%, regular 30%, y en
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grado muy malo 3.3%, al analizar los resultados de la gingivitis se encontró

presente en un 56.7% en toda la población. Por otro lado, AlGhamdi, et al.

(14) hallaron que el 21% presentaba gingivitis leve, el 42,3% moderada y el

1,8% grave, la prevalencia de gingivitis fue alta y estuvo influida las prácticas

de higiene oral.  Andia.  (17)  encontró que el  61.1% de los niños presentó

gingivitis severa, el 45.0% moderada y el 72.7% leve donde la gingivitis no se

relacionó con los hábitos de higiene oral. Finalmente, Villavicencio, et al. (12)

encontraron que la mala higiene oral influye en los problemas periodontales.

Los resultados de este estudio resaltan la necesidad de seguir trabajando en

la promoción de la salud bucal entre los escolares, la atención temprana y el

fomento  de  hábitos  de  higiene  oral  adecuados  pueden  contribuir

significativamente  a  la  prevención  de  problemas  dentales  futuros  y  al

bienestar  general  de estos escolares en su camino hacia una vida adulta

saludable.

Al describir las manifestaciones clínicas gingivales según la edad de

los escolares de la Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023. Se

observa que,  las manifestaciones clínicas  periodontales,  en  la  inflamación

leve fue la más prevalente, tanto en la edad de 12 años 11.9%, 13 años 15%,

14  años  16.1%,  15  años  9.6%,  16  años  9.6% y  17  años  1.8%;  esto  se

asemeja con Puelles(19) quien mostró que los adolescentes entre 12 y 17

años  presentaron  inflamación  leve,  mientras  que  un  49  %  presentaron

inflamación moderada quedando solo un 1% con inflamación grave. Arango,

et al. (18) demostraron que en las edades de 12 a 25 años predomino la

gingivitis leve en un 80%, de 26 a 45 años predomino un 33.3% de gingivitis

moderada, y de 46 a 65 años un 25% de gingivitis severa. Álamo, et al. (20)

encontraron en adolescentes de 12 a 14 años inflamación gingival leve, la

cual se fue aumentando a inflamación gingival moderada a partir de los 15

años.  Asimismo,  Chun,  et  al.  (10)  mostraron una prevalencia de gingivitis

moderada, solo se encontró una persona con encías sanas 0,75%. Pereda.

(16)  encontró  que  los  adolescentes  de  15  a  16  años  obtuvieron  una

prevalencia de gingivitis moderada en un 45 %, de 15 a 16 años obtuvieron

apiñamiento con irregularidad moderado en un 51.6 %. Por su parte, Fan, et

al. (11) hallaron gingivitis entre los niños de 12 a 15 años de 29,6 %, gingivitis
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localizada 22,6 % y gingivitis generalizada 7,0 %. Por último, Madrid.  (21)

evidenció que la gingivitis aguda es la enfermedad periodontal más frecuente,

seguido de la periodontitis crónica y la gingivitis aguda fue la enfermedad

periodontal  más  prevalente  en  los  pacientes  de  30  a  59  años.  Estos

resultados resaltan la  importancia de la promoción de la  salud bucal  y  la

educación  sobre  hábitos  de  higiene  oral  adecuados  en  la  población

estudiada,  la  detección  temprana  de  manifestaciones  gingivales,  como  la

inflamación leve, puede ayudar a implementar intervenciones preventivas y

de tratamiento oportuno, lo que a su vez contribuirá a una mejor salud bucal y

general en estos escolares durante su transición hacia la edad adulta.

Al explicar las manifestaciones clínicas gingivales según el género de

los escolares de la Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023. Se

observa que,  las manifestaciones clínicas  periodontales,  en  la  inflamación

leve  fue  la  más  prevalente  con  64%,  tanto  en  el  sexo  femenino  45%  y

masculino 55%. Esto se asemeja con Chun, et al. (10) quienes encontraron

en 65 mujeres un 48,87% y en 68 hombres un 51,13% de los cuales se

demostró  una  prevalencia  de  gingivitis  moderada  del  58,65%,  solo  se

encontró una persona con encías sanas 0,75%. Madrid. (21) mostró que la

frecuencia de enfermedad periodontal en el sexo femenino fue de 71.5% y en

el sexo masculino un 28.5%. AlGhamdi, et al. (14) observaron que el 39,3%

de las mujeres tenían un estado periodontal saludable en comparación con

los  hombres 30,7%.  Por  su  lado,  García,  et  al.  (13)  evidenciaron en 253

escolares de ambos sexos que el 37,94% no auto percibieron la enfermedad

periodontal,  mientras que el 62,6% percibió alguna afección en sus tejidos

periodontales.  Sin  embargo,  Puelles.  (19)  encontró  que  un  50%  de

adolescentes de ambos géneros tenían inflamación leve,  mientras que un

49%  presentaron  una  inflamación  moderada,  quedando  solo  un  1%  con

inflamación grave. Al igual, Tamariz. (15) mostró prevalencia de gingivitis de

56,7% en los niños de ambos sexos. Pereda. (16) demostró la presencia de

gingivitis – inflamación moderada en los adolescentes de ambos sexos. Por

otro  lado,  Andia.  (17)  encontró  que  el  61.1%  de  los  escolares  presentó

gingivitis severa, el 45.0% moderada y el 72.7% leve, fue mayor en el sexo

femenino con gingivitis moderada. Al igual que, Arango, et al. (18) observaron
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que la gingivitis leve está presente en el género femenino con un 80%, y con

gingivitis moderada un 69.7%, y con 62.5% con gingivitis severa. Por último,

Álamo, et al. (20) evidenciaron que el sexo femenino el 62.5% presentaron

inflamación gingival leve, el 27.5% inflamación gingival moderada y el 10%

inflamación  gingival  severa,  mientras  que  el  sexo  masculino  el  46.3%

presentaron  inflamación  gingival  leve,  otro  46.3%  inflamación  gingival

moderada  y  sólo  el  7.4%  inflamación  gingival  severa.  Estos  resultados

demuestran  que,  el  hecho de que  la  inflamación  leve  sea tan  común en

ambos  sexos  sugiere  que  la  presencia  de  gingivitis,  que  es  una  forma

temprana y reversible de enfermedad periodontal, puede afectar de manera

similar  a  hombres y  mujeres,  esto  subraya la  necesidad de sensibilizar  y

educar  a  ambos  géneros  sobre  la  importancia  de  mantener  una  buena

higiene oral y acudir periódicamente a exámenes odontológicos para prevenir

y tratar a tiempo cualquier problema gingival. 

Al evaluar los hábitos de higiene oral según la edad de los escolares

de la Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023. Se observa que,

los hábitos de higiene oral fue regular la más prevalente, tanto en la edad de

12 años 16,7%,  13 años 20.9%,  14 años 27%, 15 años 16.1%,  16 años

17.5% y  17 años 1.8%.  Esto  se asemeja  con Garcia,  et  al.  (13)  quienes

encontraron en los escolares de 12 años que el índice de higiene oral fue

mayor en un nivel bueno en un 64,03%. Asimismo, Andia. (17) halló que los

hábitos de higiene oral fueron realizados regularmente con mayor frecuencia

en los escolares de 12 a 17 años. Esto discrepa con Chun, et al. (10) quienes

mostraron una higiene bucal deficiente en un 100%. Asimismo, Villavicencio,

et al. (12) encontraron que no existe relación entre el índice de higiene oral e

índice periodontal en escolares de 12 años. Y, por último, Arango, et al. (18)

hallaron que las variables se relacionan, ya que entre mayor conocimiento

mejor salud bucodental. Estos resultados indican que, la inflamación gingival

leve  puede  estar  directamente  relacionada  con  la  acumulación  de  placa

bacteriana  debido  a  una  higiene  oral  deficiente,  por  lo  tanto,  enfocar  los

esfuerzos  en  la  educación  y  promoción  de  prácticas  de  cuidado  bucal

adecuadas podría ayudar a reducir la incidencia de la inflamación gingival y

sus posibles complicaciones a largo plazo.
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Al analizar los hábitos de higiene oral según el género de los escolares

de la Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023. Se observa que,

los hábitos de higiene oral fue regular la más prevalente, tanto en el sexo

femenino 44.9% y masculino 55.1%. Esto se asemeja con AlGhamdi, et al.

(14) quienes encontraron que las mujeres tenían una mejor higiene oral que

los hombres. Arango, et al. (18) evidenciaron que el nivel de conocimiento

sobre hábitos en higiene bucal resalto en el género femenino 66.7%, regular

61.5%, y alto en 100%. Por otro lado, Garcia, et al. (13) hallaron un nivel

bueno  correspondiente  a  un  64,03%  representado  por  162  escolares  de

ambos sexos. Pereda. (16) mostró que el 48.3% presento higiene oral bueno

y el 51.6% apiñamiento moderado. Esto discrepa con Villavicencio, et al. (12)

quienes  evidenciaron  que  la  mala  higiene  oral  influyó  en  los  problemas

periodontales de ambos sexos. Chun, et al. (10) encontraron en 65 mujeres y

68 hombres mala higiene. Por último, Fan, et  al.  (11) hallaron que en los

escolares de ambos géneros se requiere promover conductas positivas de

salud oral y profilaxis dental regular. Es relevante mencionar que este estudio

puede tener ciertas limitaciones, como el tamaño de la muestra y el hecho de

que  se  haya  restringido  a  una  población  específica.  Por  lo  tanto,  se

recomiendo  realizar  futuras  investigaciones  que  involucren  muestras  más

grandes y diversas para obtener una visión más completa de los hábitos de

higiene oral en diferentes grupos de edad y género.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Existe relación entre las manifestaciones clínicas gingivales y la higiene oral

en escolares de la Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023.

La manifestación clínica gingival más prevalente fue la inflamación leve en los

de 12 años en 11.9%, 13 años en 15% ,14 años en 16.1%, 15 años en 9.6%,

16  años  en  9.6  %,  17  años  en  1.8  %  de  los  escolares  de  la  Institución

educativa San Juan Bautista- Piura, 2023.

La  manifestación  clínica  gingival  más  prevalente  fue  la  leve  en  el  sexo

femenino 45 % y masculino 55 % de los escolares de la Institución educativa

San Juan Bautista- Piura, 2023.

Los hábitos de higiene oral fue regular en la edad de 12 años 9.6%, 13 años

13%,14 años 16.1%, 15 años 9.6%, 16 años 10.2% y 17 años 1.8 % de los

escolares de la Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023.

Los  hábitos  de  higiene  oral  fue  regular  en  el  sexo  femenino  44.9%  y

masculino  55.1%  de  los  escolares  de  la  Institución  educativa  San  Juan

Bautista- Piura, 2023.

4.2. Recomendaciones

A  los  estudiantes  de  Estomatología,  realizar  mayores  investigaciones  en

muestras  más  amplias  que  representen  diferentes  edades,  antecedentes

culturales y niveles socioeconómicos.

A  los  Cirujanos  dentistas,  tanto  en  la  atención  pública  como  privada,

fomenten  la  importancia  de  que  es  la  enfermedad  gingival  y  sus

repercusiones, ya que será útil para que lleven una adecuada higiene oral y

se prevenga futuras enfermedades.

A la Universidad, promover más investigaciones en diferentes instituciones

educativas a nivel  departamental  y nacional,  específicamente en áreas de

bajos recursos.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS

ÍNDICE GINGIVAL DE LOE SILLNESS 

I. OBJETIIVO:  

El presente instrumento tiene como objetivo determinar la relación entre las

manifestaciones  clínicas  gingivales  y  la  higiene  oral  en  escolares  de  la

Institución educativa San Juan Bautista- Piura, 2023

II. INSTRUCCIONES  

- Se valora clínicamente el  tejido gingival  del  diente.  Los dientes a valorar

serán 1,6; 1,2; 2,4; 3,6; 3,2; 4,4. 

- Se introduce la sonda periodontal para valorar el potencial hemorrágico de

los tejidos.  

- Luego se llena la tabla con el puntaje respectivo para cada una de las cuatro

zonas gingivales de cada diente (vestibular, mesial, distal y lingual).  

- Los valores de las cuatro zonas se suman y se dividen por cuatro para dar

un valor al diente.  

- El  índice  gingival  de  este  paciente  se  obtiene  sumando  todas  las

puntuaciones por diente y dividiéndolas por el número de dientes.  

 

III CONTENIDO 

- Se procederá a llenar los datos generales de los alumnos, posteriormente

realizarán el examen respectivo. 

- Llene aquí los valores encontrados según los siguientes criterios: 

Grado 0:  encía normal, rosa pálido. Textura y aspecto de cáscara de

naranja. 

Grado 1: Inflamación leve, ligero enrojecimiento, sin hemorragia. 

Grado 2: inflamación moderada, color rojo brillante, con hemorragia

al sondeo. 

Grado 3: inflamación severa, marcado edema y ulceración, sangrado
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espontaneo. 

 1,
6 

1,2 2,4 3,6 3,2 4,4 

Papila disto vestibular       

Margen gingival vestibular       

Papila mesio vestibular        

Margen gingival lingual       

Promedio       

 

- Sume los valores de cada diente y divida entre 4 

- Luego los totales de cada pieza y dividida por el número de dientes valorado:

Pieza 1,6 + Pieza 1,2 + Pieza 2,4 + Pieza 3,6 + Pieza 3,2 + Pieza 4,4 =   /6=

 

IV. VALORACIÓN:  

- No hay inflamación                0 

- Inflamación Leve            de   0,1 a 1,0  

- Inflamación Moderada   de   1,1 a 2,0 

- Inflamación Severa        de   2,1 a 3,0 

 

HABITOS DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN

EDUCATIVA SAN JUAN BAUTISTA- PIURA, 2023.

Por favor marque con "X" donde corresponda y responda donde se requiera. Le

solicitamos que lea las preguntas tranquilamente y que dé respuesta a todas

ellas.  Agradecemos anticipadamente su colaboración.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD:

SEXO:

1.¿Con qué frecuencia te cepillas los dientes al 

día?
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a) Una vez al día

b) Dos veces al día

c) Tres veces al día

d) Más de tres veces al día

2. ¿Cuánto tiempo dedicas al cepillado de tus dientes cada vez?

a) Menos de un minuto

b) Aproximadamente un minuto

c) Entre uno y dos minutos

d) Más de dos minutos

3. ¿Utilizas hilo dental o algún otro método de limpieza entre tus dientes?

a) Nunca

b) Ocasionalmente

c) Regularmente (una vez al día)

d) Siempre después de cada cepillado

4. ¿Utilizas enjuague bucal como parte de tu rutina de higiene bucal?

a) Nunca

b) Ocasionalmente

c) Regularmente (una vez al día)

d) Siempre después de cada cepillado

5. ¿Cómo describirías tu técnica de cepillado?

a) Cepillo solo la parte frontal de los dientes

b) Cepillo los dientes sin llegar a las encías

c) Cepillo los dientes y las encías suavemente

d) Cepillo los dientes y las encías con movimientos circulares

6. ¿Con qué frecuencia cambias tu cepillo de dientes?

a) Después de un año

b) Cada seis meses

c) Cada tres meses

d) Cada mes o antes

7. ¿Evitas comer o beber alimentos azucarados antes de dormir?

a) Nunca

b) Ocasionalmente
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c) La mayoría de las veces

d) Siempre

8. ¿Te llevan al dentista para chequeos y limpiezas?

a) Nunca

b) Ocasionalmente

c) Una vez al año

d) Dos o más veces al año

9. ¿Con qué frecuencia consumes alimentos o bebidas que puedan manchar tus 
dientes (como café, té o jugos ácidos)?

a) Diariamente

b) Varias veces a la semana

c) Ocasionalmente

d) Raramente o nunca

10 ¿Evitas morder objetos duros como lápiz o hielo?

a) Siempre los muerdo

b) Ocasionalmente los muerdo

c) Raramente los muerdo

d) Nunca los muerdo

11. ¿Utilizas protectores bucales al practicar deportes de contacto?

a) Nunca

b) Raramente

c) Ocasionalmente

d) Siempre

12. ¿Estás al tanto de la importancia de una dieta equilibrada para la salud 
bucal?

a) No estoy consciente

b) Tengo algo de conocimiento

c) Tengo un buen conocimiento

d) Tengo un amplio conocimiento

13. ¿Tienes algún hábito dañino para tus dientes,  como morderte las uñas o
chuparte el dedo?

a) Sí, tengo un hábito dañino

b) Tenía un hábito, pero lo dejé recientemente
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c) Tenía un hábito, pero lo dejé hace tiempo

d) No tengo hábitos dañinos para mis dientes

14.  ¿Sigues las recomendaciones de tu dentista en cuanto a cuidado de tus
dientes?

a) No suelo seguir las recomendaciones

b) Sigo algunas de las recomendaciones

c) Sigo la mayoría de las recomendaciones

d) Sigo todas las recomendaciones al pie de la letra

15. ¿Consideras que tus hábitos de higiene bucal son adecuados para mantener 
una buena salud oral?

a) No, creo que debería mejorar mis hábitos

b) Algunos hábitos podrían mejorarse

c) Sí, considero que mis hábitos son adecuados

d) Sí, creo que tengo excelentes hábitos de higiene bucal
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ANEXO 4

VALIDACIÓN DE EXPERTOS
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CONSTANCIA DE CALIBRACION
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institución: Universidad Señor de Sipán 

Investigadores: Rentería Flores María Alexia y Elguera Molero Alejandro

Título: Manifestaciones clínicas gingivales y su relación con la higiene oral en

escolares de la Institución Educativa San Juan Bautista – Piura, 2023.

Propósito del Estudio:

Estamos  invitando  a  usted  paciente  a  participar  en  un  estudio  llamado:
Manifestaciones  clínicas  gingivales  y  su  relación  con  la  higiene  oral  en
escolares de la Institución Educativa San Juan Bautista – Piura, 2023.

Si  usted  no  desea  que  utilicemos  la  información  que  permanezcan
almacenadas ni utilizadas posteriormente, debe marcar los siguiente:

Autorizo a tener mis datos personales almacenadas:

                                               SI          NO                                                          

Procedimientos:

Se indica que la investigación primero presento una solicitud para realizar el
proyecto, luego indicamos a usted paciente que la información dada no será
expuesta con sus datos personales, sino que los resultados serán evidenciados
de manera global.

Riesgos:

Indicamos que no existe riesgo alguno para los participantes 

Beneficios:

Beneficio social se obtendrá un beneficio que será percibido por la comunidad
mediante la investigación, logrando un nivel de conciencia sobre la que puede
ocurrir.

Costos e incentivos

No  se  pedirá  dinero,  tampoco  se  dará  un  incentivo  económico  por  su
participación.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la información que usted brinde es absolutamente
confidencial,  ninguna  persona,  excepto  los  investigadores:  Rentería  Flores
María Alexia  y  Molero Elguera Alejandro,  quienes manejarán la  información
obtenida, la cual es anónima, pues cada cuestionario será codificado, no se
colocará  nombres  ni  apellidos.  Su  nombre  no  será  revelado  en  ninguna
publicación ni presentación de resultados.
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Cualquier  duda  respecto  a  esta  investigación,  puede  consultar  con  los
investigadores,  Rentería  Flores  María  Alexia  y  Elguera  Molero  Alejandro  al
celular 973 857 876 o 979 391 259

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo que cosas le
pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir
no participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante

Nombre:

DNI:

Fecha

Testigo 

Nombre:

DNI:

Fecha

Investigadora

Nombre: Rentería Flores María

DNI: 44028961

Fecha

Investigador

Nombre: Elguera Molero Alejandro

DNI: 47271416

Fecha
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ANEXO 7

ASENTIMIENTO INFORMADO

Somos Rentería Flores María Alexia y  Elguera Molero Alejandro,  estamos

invitando a usted paciente a participar en un estudio llamado: Manifestaciones

clínicas gingivales y su relación con la higiene oral en escolares de la Institución

Educativa San Juan Bautista – Piura, 2023.

Tu participación en el estudio consistiría en llenar un cuestionario con los

conocimientos sus conocimientos  previos y la  aplicación del  índice de higiene

oral. 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá

o mamá hayan dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir

que no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante que

sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá

ningún  problema,  o  si  no  quieres  responder  a  alguna  pregunta  en  particular,

tampoco habrá problema. 

Toda la información que nos proporciones/ las mediciones que realicemos

nos ayudarán a recolectar información sustancial sobre manifestaciones cínicas

gingivales y su relación con la higiene oral

Esta información será  confidencial.  Esto  quiere decir  que no diremos a

nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sólo lo sabrán las

personas que forman parte del equipo de este estudio. Así mismo, los padres de

familia  serán informados por  el  derecho que les confiere la  ley de conocer  el

estado actual de salud bucal de sus menores hijos. 

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ) en el cuadro de

abajo que dice “Sí quiero participar” y escribe tu nombre. 

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ) 

         Sí quiero participar
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Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: 

______________________________________________________

Fecha:  _______ de ______________ del 2023.
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ANEXO 8

CARTA DE PRESENTACIÓN
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ANEXO 9

CARTA DE AUTORIZACIÓN
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ANEXO 10

BASE DE DATOS DE ALUMNOS D ELOS ESCOLARES ISNCRITOS

EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA.
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ANEXO 11 

REGISTRO FOTOGRAFICO
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