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RESUMEN

Objetivo: Precisar la asociacion entre la salud gingival y el indice de
higiene oral en escolares de 9 a 12 afios del Colegio Juana Moreno, Huanuco
2023. Materiales y métodos: Tipo de investigacion basica, de enfoque
cuantitativo, un nivel descriptivo, prospectivo, disefio no experimental,
correlacional, muestra de 92 pacientes escolares. Resultados: se obtuvo que
el 100% de los alumnos evaluados presentan un mal estado gingival, segun
el IHO regular se presenta que el 58% (53) de los alumnos, segun la
asociacion del IGM y el IHO, los que presentan IHO Regular el 23% son de
grado 1, el 30% de grado 2 y solo un 4% de grado 3. Por otro lado, el IHO
Malo, solo el 2% son de grado 1, en la edad de 10 afios se hall6 un IHO regular
con el 26% de alumnos, que el IHO oral es mas prevalente en el sexo
femenino con 59%. Conclusién: la asociacion del estado gingival y el IHO de

los alumnos el 100% presentaron afeccion.

Palabras clave: Enfermedad bucodental, tejido blando, gingivitis,

hipertrofia, periodonto.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between gingival health and
oral hygiene index in schoolchildren aged 9 to 12 years from Juana Moreno
School, Huanuco 2023. Materials and methods: Type of basic research,
quantitative approach, descriptive level, prospective, non-experimental
design, correlational, sample of 92 school patients. Results: It was obtained
that 100% of the students evaluated presented a bad gingival condition,
according to the regular IHO 58% (53) of the students, according to the
association of the IGM and the IHO, those who presented Regular IHO 23%
are grade 1, 30% grade 2 and only 4% grade 3. On the other hand, the Bad
IHO, only 2% are grade 1, in the age of 10 years a regular IHO was found with
26% of students, that the oral IHO is more prevalent in the female sex with
59%. Conclusion: The association between gingival status and OHI of the

students was 100%.

Keywords: Oral disease, soft tissue, gingivitis, hypertrophy,

periodontium.
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INTRODUCCION

La capacidad de aprendizaje de los niflos se ve afectada cuando su
salud bucodental se ve comprometida. Una salud bucodental inadecuada
puede perjudicar la calidad de vida de los nifios, su rendimiento académico y

sus futuros éxitos y logros @,

Los problemas de salud bucodental pueden provocar pérdida de apetito,
depresion, mayor falta de atencion y distraccion en los juegos y las tareas
escolares, todo lo cual puede reducir la autoestima y contribuir al fracaso
académico. Un programa de salud bucodental, ademas del programa escolar
estandar, puede inculcar conductas de higiene bucodental preventivas en los
alumnos, permitiéndoles mantener una buena salud bucodental durante el

resto de sus vidas @,

Dado que la mayoria de los nifios asisten a la escuela, el entorno escolar
es el més eficaz para promover cambios de comportamiento en los nifios. Una
escuela promotora de la salud promueve activamente la salud mejorando su
capacidad de servir como un lugar saludable para vivir, aprender y trabajar,
uniendo la salud y la educacion. Hacer que cada colegio sea un colegio
promotor de la salud es uno de los objetivos conjuntos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) ®,

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha comunicado que
alrededor de 3.500 millones de personas en todo el mundo padecen
enfermedades bucales. Esta situacion representa una carga significativa para
los sistemas de salud de numerosos paises y tiene un impacto profundo en la
vida cotidiana de las personas. Las consecuencias de estas condiciones no
se limitan solo a problemas fisicos, ya que pueden provocar dolor intenso,
malestar, desfiguracion y en casos extremos, incluso la muerte. Este
panorama resalta la importancia de abordar la salud bucodental como un

aspecto vital @,

Existen multiples lesiones bucodentales que pueden afectar el tejido
blando de la cavidad bucal del nifio, las cuales de no ser tratadas
oportunamente pueden desencadenar desde un leve cambio de color como
enrojecimiento o inflamacion por una gingivitis hasta una lesibn mas grave
como una inflamacién severa que pudiera provocar hipertrofia, edema o
Ulceras en las estructuras que comprenden el periodonto. Es por ello que es
importante realizar un correcto diagnéstico para ayudar a detectar dichas
manifestaciones tempranamente y asi poder establecer un correcto
tratamiento. La salud bucal es fundamental para prevenir diversos problemas
dentales, como la enfermedad periodontal. Este trastorno se presenta como
una sucesion de procesos inflamatorios e infecciosos que afectan a los tejidos
de soporte de los dientes, incluidas las encias, el hueso y el ligamento
periodontal. En consecuencia, tanto el funcionamiento como la belleza de
estos tejidos se ven afectados, lo que puede afectar significativamente la
calidad de vida. Estos problemas se presentan con mayor frecuencia en la
madurez y en la poblacion de edad avanzada. La evidencia indica que la
gingivitis, identificada como la etapa preliminar de la enfermedad periodontal,
es frecuente en casi todos los nifios. Esta enfermedad subraya la necesidad
de controlar la salud gingival desde una edad temprana, ya que puede afectar

al nifo desde una edad temprana. Su evolucion a menudo no presenta

13



sintomas, lo que aumenta la probabilidad de que se convierta en una

enfermedad crénica ©®).

La frecuencia de enfermedades bucales es alarmantemente alta, y el
riesgo de desarrollar caries dentales es significativo. Se ha observado que
muchos escolares presentan una higiene dental irregular y deficiente,
especialmente en sus dientes permanentes. Un estudio realizado en
Arequipa, que involucro a 2,459 nifos, revelo que el 81.4% de ellos presenta
gingivitis. Estos hallazgos subrayan la urgencia de implementar medidas
efectivas para mitigar esta enfermedad ©).

Segun la Asociacion Latinoamericana de Periodontologia, existen
diferentes tasas de enfermedades periodontales. La enfermedad gingival es
muy comun en adolescentes y adultos jovenes. Este fenbmeno pone al
descubierto la necesidad de prestar atencion a la salud gingival desde una
edad temprana, para prevenir complicaciones futuras y promover un cuidado

dental adecuado .

Hay varios factores de riesgo que influyen en el aumento de las tasas de
caries dental y gingivitis. Uno de estos factores es la falta de conocimiento
sobre la higiene bucal, incluyendo las técnicas adecuadas de cepillado, asi
como el tiempo, la frecuencia y el uso del hilo dental. Investigaciones
cientificas han demostrado que mantener una buena higiene oral es una forma
efectiva de controlar la placa bacteriana. Por lo tanto, es fundamental adoptar
estas practicas como un hébito diario para reducir la incidencia de

enfermedades bucales ®).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el presente trabajo de investigacion
busca determinar la asociacion entre la salud gingival y el indice de higiene

oral en escolares de 9 a 12 afios del Colegio Juana Moreno, Huanuco 2023.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Como se asocia la salud gingival con el indice de higiene oral en
escolares de 9 a 12 afios del Colegio Juana Moreno, Huanuco 20237

14



1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01.

¢, Cuadl es el estado de salud gingival que presentan los escolares

de 9 a 12 afios del Colegio Juana Moreno Huanuco 20237
Pe. 02.

¢,Cual es el indice de higiene oral que presentan los escolares de

9 a 12 afos del Colegio Juana Moreno Huanuco 20237
Pe. 03.

¢, Como se asocia el grado de inflamacion gingival con el indice de
higiene oral que presentan los escolares de 9 a 12 afios del Colegio

Juana Moreno Huanuco 2023?
Pe. 04.

¢,Como se asocia la salud gingival con el indice de higiene oral
segun la edad de los escolares de 9 a 12 afios del Colegio Juana Moreno

Huanuco 20237
Pe. 05.

¢,Como se asocia la salud gingival con el indice de higiene oral
segun el sexo de los escolares de 9 a 12 afios del Colegio Juana Moreno

Huanuco 20237

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Precisar la asociacion entre la salud gingival y el indice de higiene
oral en escolares de 9 a 12 afios del Colegio Juana Moreno, Huanuco
2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01.

Evaluar el estado de salud gingival que presentan los escolares de

9 a 12 afos del Colegio Juana Moreno Huanuco 2023.
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Oe. 02.

Evaluar el indice de higiene oral que presentan los escolares de 9

a 12 afnos del Colegio Juana Moreno Huanuco 2023.
Oe. 03.

Determinar la asociacion entre el grado de inflamacién gingival y el
indice de higiene oral que presentan los escolares de 9 a 12 afios del

Colegio Juana Moreno Huanuco 2023.
Oe. 04.

Determinar la asociacion entre la salud gingival y el indice de
higiene oral segun la edad de los escolares de 9 a 12 afios del Colegio
Juana Moreno Huéanuco 2023.

Oe. 05.

Determinar la asociacion entre la salud gingival y el indice de
higiene oral segun el sexo de los escolares de 9 a 12 afios del Colegio

Juana Moreno Huanuco 2023.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio se basa en la identificacion de los factores que
intervienen en la ausencia o aparicion de dichas manifestaciones orales.
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El resultado servira para orientar a otros odontdlogos de lo
importante que es la salud gingival y un buen estado de higiene oral,

diagnéstico y plan de tratamiento oportuno para los nifios en etapa

escolar.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente trabajo de investigacion pretende ser referencia para

otros estudios, incrementar el conocimiento en el area odontolégica

16



sobre el estado de salud gingival mediante el indice gingival modificado
y el grado de indice de higiene oral simplificado en nifios en etapa

escolar.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En la revision de la bibliografia, no se han identificado estudios locales
que se alinean especificamente con este trabajo de investigacion; Sin
embargo, se dispone de informacién relevante proveniente de diversas
regiones del Peri y de otros paises. Ademas, no se han encontrado
limitaciones significativas que puedan afectar el desarrollo de esta

investigacion.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se dispone de herramientas de investigacion como articulos, revistas y
libros, asi como de los conocimientos y habilidades del investigador. Ademas,
se cuenta con recursos humanos, especificamente nifios en etapa escolar,
para llevar a cabo el estudio. También se tienen a disposicion recursos
materiales, que incluyen instrumentos de evaluacion, equipos de exadmenes,

infraestructura y espacios de trabajo, asi como medios de transporte.
Todos estos recursos contribuiran a la ejecucion del proyecto.

Los costos asociados al estudio seran cubiertos por el investigador. Por
lo tanto, considerando todo lo anterior, la realizacion de esta investigacion es

tanto factible como viable.

17



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2020, Garcia @ desarroll6 un estudio descriptivo
titulado: Relacion entre indice de higiene oral y cpod en escolares de 12
aflos de la parroquia Huayna — Capac Cuenca — Ecuador 2016. La
herramienta elegida fue un formulario para la recogida de datos.
Utilizando datos de la base de datos del programa de Licenciatura en
Odontologia de la UCACUE, utilizaremos la tabulacion de Spearman
para determinar qué factores estan asociados con el IHOS y cuéles con
el CPOD. Su conclusién fue que la relacion entre el IHOS y la CPOD fue
directamente estadisticamente significativa con un p = 0,009. Dada la
correlacion entre la higiene bucal y las caries, es imperativo reconocer la

vulnerabilidad de la poblacién escolar.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Per( (Ilca), 2021, Escalante 0 desarroll6 un estudio
observacional titulado: Estado de la salud Gingival y Estado nutricional
en los escolares de la Institucion Educativa 22318 pampa de Tate
Pachacutec region Ica - Pert 2019. La muestra de 280 participantes. Con
muestra de 70 escolares. Recopild datos con un instrumento y una
metodologia observacional. Entre los nifios de peso normal, el 11,4%
presenta enfermedad gingival marginal y el 38,6% enfermedad gingival
relacionada. La condicion dietética de los alumnos de la IE: 22318
Pampa de Tate no se relaciond con la gingivitis. Los nifios de la IE: 22318
Pampa de Tate no presentaron un mayor riesgo de gingivitis papilar (p =
0,634), marginal (p = 0,273) o adherida (p = 0,328) si su estado

nutricional era bajo.

En Pera (Ica), 2021 Arango et al. @1 desarroll6 un estudio

descriptivo titulado: Relacion del estado de salud gingival con el nivel de
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conocimiento sobre higiene bucal en el comedor 5 de agosto de Parcona
- 2018. Utiliz6 la técnica observacional y , la presencia de gingivitis leve
esta directamente relacionada con un nivel de conocimiento alto en un
60.0%, la presencia de gingivitis moderada esta relacionado
directamente con el nivel de conocimiento regular en un 48.5% vy la
presencia de gingivitis severa estd relacionada con el nivel de
conocimiento regular en un 50.0%, implementara un programa social de
ensefianza y prevencion dirigido a mejorar la salud gingival de las
personas en todos los establecimientos de comedor de la localidad. Esto
mejoraria la salud bucal de las personas.

En Per( (Chimbote), 2020, Juarez 12 desarrolld un estudio
descriptivo titulado: Prevalencia de gingivitis en nifios con denticidbn mixta
de 6 a 9 afos de la institucion educativa Villa Maria, distrito nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, afio 2019. 123
nifios de muestra. La evaluacion clinica se llevo a cabo mediante el
método de observacion clinica, y los datos se recogieron utilizando el
indice gingival modificado. En el formulario de recoleccion de datos se
preguntd la edad y el sexo del nifio. En la Institucion Educativa «Villa
Maria», la gingivitis es muy infrecuente entre los nifios con denticion

mixta de 6 a 9 afios de edad, segun los datos.

En PerlG (Tacna), 2019, Salas @3 desarroll6 un estudio
observacional titulado: Prevalencia de salud periodontal y gingival segun
el nuevo sistema de clasificacion de condiciones y enfermedades
periodontales y peri implantares en alumnos de educacion secundaria
estatal de Pocollay, Tacna — 2019. La entrevista fue a un grupo de 358
estudiantes utilizando el formulario de recoleccion de datos ayudé a:
Salud clinica perfecta (8,09%), salud periodontal clinica (82,08%),
enfermedad periodontal estable (5,20%), remision o control de la
enfermedad (4,62%) son las sub dimensiones de la salud periodontal y
gingival. Por lo tanto, el periodonto completo con salud periodontal
clinica es la sub dimension que ocurre con mas frecuencia en la salud
periodontal y de las encias. Segun la encuesta, el 48,32% de los

escolares del estado de Pocollay tenian tejidos dentales y encias
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saludables.

En Per( (Lima), 2019, Vargas % desarrollé un estudio descriptivo
titulado: Relacion entre el estado nutricional y las condiciones gingivales
en nifios de 3 a 5 afios de edad que acuden al p.s. La Esperanza -
Huanuco 2018. Se utilizo el indice de Inflamacion Gingival (IG) para
determinar el estado gingival de 118 nifios utilizando el formulario de
recoleccion de datos a través de un examen clinico. Todos estos datos
se recogieron en estilo estomatoldgico. A partir del Ultimo control CRED
anotado en su historia clinica, se estableci6 el estado nutricional del nifio.
Se demostré que en nifios entre las edades de tres y cinco afos, la

inflamacion gingival y el estado nutricional se correlacionan.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2020, Ibazeta 1 desarrollé6 un estudio descriptivo
titulado: Relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal e indice
de higiene oral simplificado en consultantes del puesto de Salud - Colpa
Baja — Huanuco 2019. Se utilizé un formulario para recolectar datos de
una muestra de 168 consultantes. Los niveles de conocimiento en los
dominios de componentes de higiene bucal (p<0.000), practicas de
higiene bucal (p<0.000) y enfermedades bucales (p<0.000) estan
significativamente conectados con el puntaje de higiene bucal
simplificada. Los pacientes del Puesto de Salud Colpa Baja de Huanuco
presentaron una correlacién entre su nivel de conciencia de salud bucal

y el puntaje de higiene bucal simplificada, segun la investigacion.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. ANATOMIA DEL PERIODONTO

2.2.1.1. DEFINICION

El periodonto alude a las fibras que envuelven y mantienen el
diente. Este grupo comprende estructuras que proporcionan apoyo
y resguardo, como el hueso alveolar, el cemento dental, el

ligamento periodontal y las encias. Cada uno de estos elementos
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juega un rol vital en la salud y estabilidad de los dientes, siendo su
integridad esencial para prevenir. En cuanto a los tipos de

periodonto presenta:

o Periodonto de proteccion: Este se refiere a la encia, cuya

funcion principal es proteger el tejido que se encuentra debajo.

« Periodonto de insercién: Se compone del cemento dental, el
ligamento periodontal y el hueso alveolar dental. Estas son
estructuras esenciales, pues ofrecen el apoyo y la estabilidad
requeridos para conservar el diente en su posicion correcta en
la cavidad bucal. Su integridad es fundamental para mantener

la salud oral y el rendimiento.

En cuanto a sus funciones, el periodonto desempefia varias,
incluyendo nutricién, formacion, sensibilidad y soporte. Ademas,
presenta variaciones tanto morfolégicas como funcionales que

pueden estar relacionadas con la edad (19),

2.2.2. ENCIA

Una mucosa especializada recubre el dorso de la lengua; la
mucosa bucal cubre el resto de la cavidad oral; y la mucosa masticatoria
estd formada por las encias y el revestimiento del paladar duro. Las
encias (un componente de la mucosa oral), que recubren los cuellos
dentales y protegen los procesos alveolares de la mandibula, también
sirven como ligamento periodontal y hueso alveolar, respectivamente.
Dado que proporcionan la estabilidad y el soporte necesarios para
mantener el diente en su ubicacion adecuada dentro de la cavidad oral,
estas estructuras son cruciales. Para un funcionamiento 6ptimo y la

salud dental, su integridad es importante (6),
2.2.2.1. TIPOS DE ENCIA

Existen tres tipos diferentes de encia: encia marginal, encia

insertada y encia interdental (6),

e Encia Marginal: También conocida como encia libre o no

adherida, este tejido se encuentra en el &ngulo que rodea los
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dientes y se asemeja a un collar. El surco gingival libre, una
depresion lineal superficial que lo separa de la encia
conectada, se observa en aproximadamente la mitad de los
casos. Esta region, que tiene alrededor de 1 mm de ancho,
cumple una funcion vital como parte de la pared de tejido
blando del surco gingival 3,

e Enciainsertada: La encia adherida es una continuacion de la
encia marginal y se caracteriza por su fuerte adherencia al
periostio del hueso alveolar que se encuentra debajo, asi
como por su dureza y flexibilidad. Aqui, la union mucogingival
divide la superficie vestibular de la mucosa alveolar mas
suelta y movil a través de la cual se expande. Mientras que la
encia conectada en la superficie vestibular tiende a ser mas
delgada en las regiones posteriores, a menudo es mas ancha
en la region de los incisivos, alcanzando entre 3,5y 4,5 mm
en el maxilar y entre 3,3 y 3,9 mm en la mandibula. Es
importante sefalar que el ancho de la encia conectada a
menudo se ensancha con la edad y en los dientes
sobreerupcionados (16,

e Encia interdental: La encia interdental se forma en el espacio
interproximal, que se localiza justo debajo del area de
contacto entre los dientes. Esta encia puede adoptar una
configuracion piramidal, donde la punta de la papila gingival
se situa justo debajo del punto de contacto, ajustandose a la
forma del espacio interproximal. Esta adaptacién es crucial
para mantener la salud gingival y prevenir un inadecuado

funcionamiento 19,
2.2.2.2. CARACTERISTICAS DE UNA ENCIA SANA:

¢ Color gingival: varia desde un rosa claro hasta tonalidades
mas oscuras, lo que se debe a los distintos niveles de
pigmentacién meldnica. Ademas, este color puede alterarse
como resultado de la inflamacion. El color rosado de las

encias se debe a la translucidez de la mucosa gingival, que
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muestra la sangre que circula en los vasos sanguineos
situados debajo de la epidermis 7).

eForma: La forma de la encia interdental esta influenciada
tanto por su ubicacibn como por las circunstancias del
espaciamiento interproximal. Cuando la parte proximal de la
corona es plana en la direccion bucolingual, es mas probable
gue las raices de los dientes estén mas cerca unas de otras
en la direccion mesiodistal. Esto conduce a un hueso
interdental estrecho y a un pequefio espacio interproximal.
Por el contrario, si el area proximal esta separada del sitio
de contacto, la anchura mesiodistal de la encia interdental
se ensancha. Ademas, la altura de la encia interdental esta
influenciada por la posicion del contacto proximal, lo que
resalta la compleja conexion entre la anatomia gingival y la
salud bucal @7,

e Textura: Similar a la cascara de una naranja, esta superficie
se describe como graneada. La encia insertada presenta
unatextura graneada, mientras que la encia marginal es lisa.
Por lo general, la parte central de la papila interdental
también es graneada, aunque el borde marginal se
caracteriza por ser liso. En la superficie lingual, la textura
punteada es menos pronunciado que en la vestibular. Este
rasgo no se observa en la nifiez, esta condicion se
manifiesta en nifios aproximadamente a los 5 afos y puede
continuar desarrollandose hasta la edad adulta, aunque
generalmente tiende a desvanecerse en la vejez. La
conformacion de la superficie gingival depende del aspecto
y la intensidad de queratinizacion del epitelio. Al examinarla
con un microscopio, se puede observar que el caracteristico
punteado surge de pequefias protuberancias de forma
redondeada. Estas alzas se producen cuando la capa
papilar del tejido conectivo se eleva, originando estas
particulares alzas en la superficie de la encia. Este aspecto

es crucial para entender la salud gingival y su vinculo con
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los demas tejidos que conforman la boca 7).

e Consistencia: La encia tiene una consistencia dura y firme,
manteniéndose firmemente unida al hueso que la sostiene,
excepto en el margen libre, que es flexible.40% La cercania
con el mucoperiéstico del hueso alveolar y la estructura
colagena de la lamina propia son elementos que favorecen
la estabilidad de la encia insertada. Igualmente, las fibras
gingivales juegan un papel esencial en esta firmeza,
garantizando que la encia se conserve en su posicion
original 17,

¢ Posicion: El diente se encuentra en el punto de unién de la
encia. En la parte superior de la corona dental es donde
residen el surco y el borde gingival cuando el diente emerge
por primera vez en la boca, pero a medida que la erupcion
continlia, se acercan a la region radicular.10% Aunque el
surco permanece poco profundo fisiolégicamente, sufre una
remodelacion y cambios sustanciales durante este proceso
que afectan a la disminucion del esmalte y a los epitelios
funcional y bucal. Este fenbmeno es clave para entender el

desarrollo y la salud gingival en los escolares 17,

2.2.3 GINGIVITIS

Sus primeros signos y sintomas clinicos comprenden inflamacion e
irritacion en los margenes de las encias, ademas de cualquier
inflamacion que pueda surgir al efectuar un sondeo. Si no se toman
medidas para tratar estas condiciones, los tejidos que inicialmente se
inflaman pueden transformarse en tejidos fibréticos, alterando la
apariencia natural del diente. Los margenes, que habitualmente poseen
una forma clara, podrian adoptar un tono ondulado. Ademas, en
situaciones de hiperplasia gingival notable o hipertrofia, pueden surgir
bolsas periodontales. Es crucial destacar que todos estos sintomas
clinicos son reversibles una vez que se quita la causa relevante que los

origina (en este escenario, la acumulacion de placa blanda) 8,
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2.2.3.1. FASES DE LA GINGIVITIS
eLesion inicial

La inflamacién surge rdpidamente cuando se acumula
una placa en la superficie de los dientes. Durante las
primeras 24 horas, se pueden notar alteraciones en el plexo
microvascular situado bajo el epitelio, lo que muestra un
incremento en la circulacion de sangre en dicha zona. Desde
un punto de vista histopatoldgico, esto resulta en la

dilatacién de arteriolas, capilares y vénulas, lo que evidencia

la reaccion del cuerpo ante la irritacion (19,

La lesion inicial, en contraste con la encia sana desde
una perspectiva clinica, puede considerarse como un estado
fisiolégico. Este fendmeno podria atribuirse a las
caracteristicas especificas del epitelio de adherencia, que
juega un papel fundamental en la respuesta del tejido

gingival ante la presencia de irritantes (19
e Lesion precoz

La inflamacién se desarrolla aproximadamente siete
dias después de que se inicia la acumulacion de placa.
Desde un enfoque histolégico, se observa que los vasos
sanguineos situados bajo el epitelio de union permanecen
dilatados. No obstante, su nimero aumenta como resultado
de la elevacion de la temperatura en los lechos capilares que
anteriormente estaban inactivos. Esta respuesta vascular
refleja el proceso inflamatorio que se activa en el tejido

gingival ante la presencia de irritantes 19,
e Lesion establecida

Desde una perspectiva clinica, esta lesiéon presenta una
hinchazén edematosa mas pronunciada en comparacion
con la observada en la gingivitis temprana, lo que permite

clasificarla como gingivitis establecida.
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La pérdida de colageno aumenta a medida que el
infiltrado inflamatorio celular se extiende tanto en orientacion
lateral como apical. En consecuencia, las areas sin colageno
se hacen mas grandes a medida que penetran mas

profundamente en los tejidos (19,
e Lesion avanzada

La bolsa periodontal se hace mas profunda y se adapta
a un entorno hipéxico a medida que aumenta su profundidad,
probablemente como resultado de la proliferacion del epitelio
en respuesta a la irritacion de la placa. Tanto lateralmente
como hacia arriba, la infiltracion de células inflamatorias se
extiende por todo el tejido conectivo. Aunque las
caracteristicas de esta inflamacion son comparables a las de
una lesion anterior, las situaciones en las que se ha producido

una pérdida 6sea alveolar presentan variaciones notables (9,
2.2.3.2. CARACTERISTICAS CLINICAS

El sangrado durante el sondaje es el primer signo de
inflamacion gingival y suele manifestarse antes que otros sintomas,
como la alteracion del color o el aumento de volumen de las encias.
Esta hemorragia es un indicativo temprano de que se esta

produciendo un proceso inflamatorio en el tejido gingival 29,

La intensidad y la facilidad con que se presenta el sangrado
estdn estrechamente relacionadas con la gravedad de la
inflamacion gingival. Este sangrado puede variar desde aquel
provocado por traumas mecanicos, como el cepillado dental, hasta

el que ocurre de forma espontanea.

Este fendmeno es el resultado de procesos de vasculitis y del
adelgazamiento del epitelio en el surco gingival, que son
caracteristicas de la gingivitis. En este contexto, incluso estimulos
menores pueden provocar la ruptura de los capilares mas cercanos

al surco, lo que conlleva a la apariciéon de hemorragia 9,

Un indicador temprano de gingivitis es la pérdida del punteado
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superficial en la encia conectada, que esta vinculada a la
degradacion gradual de las fibras de colageno y al aumento del
infiltrado inmunoinflamatorio. Es fundamental recordar que la
terapia es una opcién para recuperar este punteado y restablecer

la salud gingival @9,

Los cambios de color de las encias son el siguiente sintoma
clinico importante de la gingivitis. El color de las encias puede
variar de rojizo a azul, dependiendo del nivel de inflamacion.
Debido a que el tejido conectivo inflamatorio presiona el epitelio,
hay una disminucion de la queratinizacion y un aumento de la
vascularizacion, lo que causa este cambio de color. Dependiendo
de cuanto tiempo haya estado presente la inflamacion, los colores

pueden variar de rojo brillante a rojo azulado o incluso azul oscuro
(20).

2.2.3.3. CLASIFICACION DE SALUD PERIODONTAL Y
ENFERMEDADES/ ALTERACIONES GINGIVALES

La nueva clasificacion de enfermedades y condiciones
periodontales y periimplantarias de 2017 es el resultado del
esfuerzo conjunto de numerosos especialistas a nivel global,
quienes se reunieron en un taller internacional en Chicago, lllinois,
durante 2017. Esta clasificacion fue publicada simultdneamente en
junio de 2018 por la Academia Americana de Periodontologia
(AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) D,

Se utilizan diversos criterios para clasificar la salud
periodontal y las enfermedades o alteraciones gingivales. En lo que
respecta a la salud periodontal y gingival, existen tres tipos distintos
de pacientes: los que tienen un periodonto sano, los que no tienen
periodontitis y los que tienen una periodontitis estable y tratada con
éxito. El tercer tipo es la salud gingival clinica, que implica un

periodonto reducido pero que por lo demas permanece sano Y,

En cuanto a la gingivitis inducida por biofilm dental, esta se

divide en varias formas. Una de ellas es la gingivitis asociada
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Gnicamente al biofilm dental. Otra forma es la gingivitis mediada por
factores de riesgo sistémicos o locales. Los factores de riesgo
sistémicos, que actian como modificadores de la respuesta,
incluyen el tabaquismo, la hiperglucemia, factores nutricionales,
agentes farmacologicos y las hormonas sexuales esteroides, que
abarcan etapas como la pubertad, el ciclo menstrual, el embarazo
y el uso de anticonceptivos orales. También se consideran los
trastornos hematologicos. Por su parte, los factores de riesgo
locales, que predisponen a acumular biofilm, comprenden factores
retentivos de placa, como margenes prominentes de
restauraciones, y la sequedad bucal. Ademas, se identifica la
hipertrofia gingival por influencia de farmacos como una categoria

relevante (@),

Las enfermedades gingivales no inducidas por biofilm dental
engloban una variedad de condiciones. Entre ellas se encuentran
los trastornos genéticos o de desarrollo, las infecciones
especificas, las condiciones inflamatorias e inmunolégicas, los
procesos reactivos y las neoplasias. Asimismo, se incluyen las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, las lesiones

traumaticas y la pigmentacién gingival.

2.2.4. INDICES PARA REGISTRAR LA INFLAMACION GINGIVAL

Es un sistema creado para simplificar el registro de observaciones
en una escala progresiva, fundamentado en patrones establecidos
previamente. Este método posibilita determinar de forma imparcial las
condiciones clinicas detectadas, garantizando su alta reproducibilidad.
Esto significa que varios evaluadores pueden obtener resultados
similares en sus evaluaciones. Ademas, el sistema debe ser de uso
sencillo y sus resultados deben ser adecuados para la investigacion

estadistica (2.
e Indice Gingival de Loée y Silness:

Actualmente, el indice gingival (IG) de Loe y Silness es el

instrumento mas utilizado para evaluar la gravedad de la inflamacion en
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las encias. Este indice considera cuatro areas gingivales de cada diente:
vestibular, mesial, distal y lingual o palatino. Los valores asignados a
cada una de estas regiones van de cero a tres. A continuacion, figura
una lista de los valores posibles: Los niveles de inflamacién oscilan entre
leve (0,1 a 1,0), moderada (1,1 a 2,0) y grave (2,1 a 3,0). Con este
método se puede evaluar la inflamacién gingival en términos de volumen,

gravedad y localizacion 2,
eindice Gingival de Loe y Silness Simplificado

Este indice esta diseflado para evaluar la cantidad, calidad,
intensidad y localizacién de la inflamacién en la encia. A diferencia del
indice gingival completo, este método se centra Unicamente en los seis
dientes que lo componen (16, 21, 24, 36, 41y 44). En funcién del grado
de inflamacién detectado, se asignaran valores de 0 a 3 a cada una de
las cuatro zonas -vestibular, mesial, distal y lingual o palatina- de cada
uno de estos dientes. En total, se realizaran 24 mediciones por paciente
a partir de estos seis dientes, y el promedio de estas mediciones
proporcionales dara como el resultado el IG 3.

eindice Gingival Modificado

Es una adaptacion del indice Gingival de Loe y Silness, llevada a
cabo en 1986 por Lobene y su grupo de trabajo. Esta alteracién suprimié
el criterio para detectar hemorragias, lo que facilita su implementacion,
dado que no necesita la utilizacibn de sondas para su evaluacion.
Evaluacion del indice Gingival de Loe y Silness, realizada a cabo en
1986 por Lobene y su grupo de trabajo. Esta alteracion suprimio el
criterio para detectar hemorragias, lo que facilita su implementacion,

dado que no necesita la utilizaciéon de sondas para su evaluacion @4,

Quienes crearon el IGM optaron por suprimir el sondeo, ya que
podia afectar la placa y causar irritacion en las encias. Un indice no
invasivo facilitaria la realizacién de evaluaciones repetidas por parte de
los evaluadores. Asimismo, los desarrolladores buscaban un indice que
fuera mas sensible a cambios iniciales, lo cual seria mas beneficioso

para detectar la inflamacion gingival 23,
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Este indice solo considera la evaluacion del tejido gingival. Las
siguientes etapas conforman el proceso de evaluacion: Se puntdan seis
dientes distintos en sus superficies mesial, distal, vestibular y lingual (16,
12, 24, 36, 32y 44), con un valor que varia de 0 a 3. El recuento excluye

los dientes que no estan presentes ),

Los valores para determinar el indice gingival modificado se
establecen en una escala de 0 a 3. Un valor de 0O indica ausencia de
inflamacion. Si toda la unidad gingival o papilar marginal no esta
afectada, una puntuacion de 1 indica una inflamacion moderada, que se
define como un cambio de color y un modesto cambio de textura de una
zona sustancial. La inflamacion moderada, observada por el brillo, el
enrojecimiento, el edema, la hipertrofia, 0 ambos, en la unidad gingival o
papilar, se indica con una puntuacion de 2. La unidad gingival o papilar
marginal presenta enrojecimiento extremo, edema, hipertrofia, o ambos,
junto con hemorragia espontanea, congestiéon o ulceracién, cuando la

puntuacion alcanza 3 (Lobene et al.; 1986).

Cuando se suman las puntuaciones de las cuatro superficies, se
obtiene el indice gingival unitario. Para obtener el indice gingival de un
diente, se suman las puntuaciones de las cuatro partes y se divide la
suma por 4. Por ultimo, el indice gingival del paciente se determina
sumando todos los indices gingivales del diente y dividiendo después la
cantidad por el nimero de dientes que se examinaron. La inflamacion
leve se indica con un valor comprendido entre 0,1 y 1,0, la inflamacion

moderada entre 1,1y 2,0 y la inflamacién grave entre 2,1y 3,0 @4,

El indice Gingival Modificado se ha consolidado como una
herramienta ampliamente utilizada en ensayos clinicos que evalian
tratamientos terapéuticos para la salud bucal. A diferencia de sus
versiones anteriores, este indice no considera la presencia de bolsas
periodontales ni la pérdida de insercion, lo que limita su capacidad para
identificar la gingivitis en aquellos casos donde no hay manifestaciones
de periodontitis. Por lo tanto, es importante tener en cuenta que este
indice puede no captar todas las formas de inflamacion gingival,
especialmente en contextos donde la periodontitis no esta presente @4,
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2.2.5. INDICE DE HIGIENE ORAL

Con este indice se miden los niveles de sarro y placa en los dientes.
Este examen se centra en seis dientes permanentes individuales: el
primer molar superior derecho (aspecto bucal), el primer molar inferior
izquierdo (aspecto lingual), el incisivo central inferior izquierdo (aspecto
bucal), el primer molar inferior derecho (aspecto lingual) y el incisivo
central superior derecho (aspecto bucal). Tanto el indice de residuos
simplificado (DI-S) como el indice de sarro (CI-S) se evallan en una
escala de 0 a 3, y constituyen el indice de Higiene Bucodental
Simplificado (IHO-S). Utilizando este método, podemos calibrar con

precision el estado de limpieza @,
Los criterios para medir el componente de residuos (DI-S) son:

¢ 0 = Ausencia de placa bacteriana.
e 1 = Hasta 1/3 de la superficie dentaria.
¢ 2 = Méas del 1/3 de la superficie examinada pero menos de 2/3.

¢ 3 = Mas de 2/3 de la superficie examinada.

Los criterios para medir el componente de calculo dentario (CI-S)

son:

¢ 0 = Ausencia de calculo gingival.
¢ 1 = Hasta 1/3 de la superficie examinada.
¢ 2 = Mas de 1/3 de la superficie examinada pero menos de 2/3.

¢ 3 = Mas de 2/3 de la superficie examinada.

Para calcular el indice individual de IHO-S para cada persona, es
necesario sumar las puntuaciones de cada diente evaluado y dividir el
total entre la cantidad de superficies examinadas, tanto para los
componentes (CI-S) como (DI-S). Una vez que se ha realizado este

célculo, se procede a evaluar el nivel clinico de higiene bucal %5 29),

e Excelente: 0

e Buena: 01-1.2
e Regular: 1.3-3.0
e Mala: 3.1-6.0
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

> Indice de higiene oral: La modificacion mencionada se denomina OHI
simplificado (OHI-S, por sus siglas en inglés: Oral Hygiene Index
Simplified). Este indice evalla la cantidad de superficie dental que esta
cubierta por residuos y sarro. Se utilizé el término residuos de manera
imprecisa, ya que no resultaba practico distinguir entre la placa, los

residuos y la materia alba @7,

» Enfermedad bucodental: Es un conjunto de patologias que afectan la
cavidad oral, incluyendo caries, enfermedades periodontales y trastornos
de las mucosas, que pueden comprometer la salud general del individuo
y la funcidn masticatoria. Estas condiciones son prevalentes y a menudo
prevenibles, subrayando la importancia de la higiene oral y el acceso a

atencion odontolégica 8,

» Tejido blando: En odontologia incluyen encias, mucosa oral y ligamento
periodontal, desempefian un papel crucial en la salud bucal, ya que actdan
como barrera protectora y estan involucrados en procesos de cicatrizacion
y respuesta inmune. Su evaluacion es fundamental para el diagnéstico y

tratamiento de enfermedades periodontales y lesiones orales 29,

» Gingivitis: La acumulacion de placa bacteriana y un cuidado dental
inadecuado suelen provocar esta enfermedad periodontal, que se
caracteriza por la inflamacion de las encias. Si no se trata, puede
agravarse hasta convertirse en periodontitis, que debilita la estructura de
soporte de los dientes. Para evitar consecuencias a largo plazo, es crucial

reconocerla y tratarla en una fase temprana ©9.

» Hipertrofia: Es un aumento anormal del tejido gingival, que puede ser
inducido por factores como la inflamacion cronica, medicamentos o
condiciones sistémicas. Esta condicion puede dificultar la higiene bucal,
aumentando el riesgo de enfermedades periodontales y afectando la
estética dental. Su manejo requiere un enfoque multidisciplinario, que

puede incluir ajustes en la medicacion y tratamiento periodontal GV,

» Periodonto: Esta formado por el ligamento periodontal, el cemento

radicular, el hueso alveolar y la encia que recubren y sostienen los

32



dientes. De su correcto mantenimiento depende la prevencién de las
enfermedades periodontales -que, si no se tratan, pueden provocar la

pérdida de dientes- y la estabilidad dental 2,

2.4. HIPOTESIS
2.4.1.- HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Hi): Existe asociacion significativa entre la salud gingival y el indice
de higiene oral en escolares de 9 a 12 afios de edad del colegio Nacional

Juana Moreno, Huanuco 2023.

2.4.2.- HIPOTESIS NULA

(Ho): No existe asociacion significativa entre la salud gingival y el
indice de higiene oral en escolares de 9 a 12 afios de edad del colegio

Nacional Juana Moreno, Huanuco 2023.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE ASOCIACION

indice de higiene oral

2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION

Salud gingival

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Edad

e Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA TECNICAS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR VALOR VARIABL DE E
E MEDICION INSTRUMENTOS
Variable de
Supervision
Salud gingival Condicibn que Ausencia de Estado de salud Sano IG=0 Categérica Nominal Observacion/
se caracteriza inflamacion, gingival Afectado IG>0 Dicotomica
por no presentar sangrado y otros
eritema, edema  signos de O=Ausencia IG = 0 Numérica Intervalo Observacion/
0 presencia de enfermedad en Grado de de Encia
sangrado en la los tejidos inflamacion inflamacion. normal o
encia. gingivales. gingival sana.
1 = Cambio
levedecolory IG=0.1a1l
textura. Inflamacién
leve.
2=
Enrojecimiento IG=1.1a2
, sangrado, Inflamacién
edema. moderada.
3 = Hipertrofia, 1G=2.1a3
enrojecimiento  Inflamacién
, sangrado severa.
espontaneo.
Variable de
Asociacion
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0 =

indice de indice que mide  Medida que Excelente: 0 Ausencia Categdrica Ordinal Observacion/
Higiene Oral la superficie del  evallta la Buena: 0.1- de placa
diente cubierta cantidad de Placa blanda 1.2 bacteriana.
consarroy placay Regular: 1.3- 1 = Hasta
depositos depositos de 3.0 1/3 de la
blandos. célculo en los Mala: 3.1-—  superficie
dientes, 6.0 dentaria.
reflejando el 2 = Més del
estado de la 1/3 de la
higiene bucal de superficie
un individuo. examinada
pero menos
de 2/3.
3 = Més de
2/3 de la
superficie
examinada.
Variable
Caracterizacio
n
Edad media en 9 afos. Observacion /
Edad Tiempo de vida afios segun DNI 9 a 12 afos 10 afios. Numérica  Intervalos Ficha recoleccion
indica el DNI del 11 afios. de datos
participante 12 afios
Caracteristicas Género Nominal Observacion /
Sexo biologicas registrado en el DNI Masculino M=(1) Categorica Dicotébmico Ficha recoleccion
DNI del Femenino F=(2) de datos

participante
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

Bésica, porque se obtuvo més informacion que ayude a mejorar la salud

oral en los nifios en etapa escolar 7,

3.1.1. ENFOQUE

Es cuantitativo, porque se describio las variables de estudio
propuesta salud gingival y el indice de higiene oral, asi como cuantitativa,
debido a que se utilizé datos numéricos los cuales se proyectaron en
resultados estadisticos, en razén a los datos que se van a recolectar de
la variable (placa blanda: Excelente: O, buena: 0.1-1.2, regular: 1.3 -3.0
y mala: 3.1-6.0) (28),

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

e Descriptivo: Se utilizé andlisis de datos para tendencia central y
varianza. Por tanto, es posible, pero no necesario, proponer una
hipbtesis para caracterizar el fendbmeno en estudio.

e Correlacional: Debido a que se planted una asociacion entre las
variables de estudio salud gingival y el indice de higiene oral, en
el colegio Juana Moreno.

e Observacional: Sin interferir con la progresion natural de los

acontecimientos, el objetivo fue observarlos y registrarlos 9.

3.1.3. DISENO

No experimental: El disefio fue no experimental de corte transversal

y descriptivo correlacional.

Ox
M r
O:
Donde:

M: Muestra de estudio
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Ox: Salud gingival
Oz Indice de higiene oral
r: Relacion entre las variables de estudio @9,

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion para la investigacion fue conformada por escolares de
9 a 12 afos que pertenecen al colegio Juana Moreno durante el afio
2023, que son un aproximado de 120 alumnos del nivel primario.

3.2.2. MUESTRA

Para este estudio, se realizé un tipo de muestreo no probabilistico

por conveniencia.

La muestra fue calculada de acuerdo con la siguiente formula de

poblacion finita.

n =120 x 1.96%2x 0.5 x 0.5
0.052x (120-1) + 1.962 x 0.5 X 0.5

n=92

Para lo cual se tomo los siguientes criterios
Criterios de inclusién

- Escolares dentro del rango de 9 a 12 afios de edad.

- Escolares de 9 a 12 afios que cuenten con el consentimiento
informado por los padres.

- Escolares de 9 a 12 afios que presenten los dientes segun la

clasificacion de Ramfjord.
Criterios exclusivos

- Escolares que no estan dentro del rango de 9 a 12 afios de
edad.

- Escolares de 9 a 12 afios que no cuenten con el consentimiento
informado por los padres.

- Escolares de 9 a 12 afios que no presenten los dientes segun la
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clasificacion de Ramfjord.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1. TECNICAS

Observacion: Consté en examinar y analizar un fenédmeno con el
objetivo de recolectar informacion sisteméticamente, con validez y

confiabilidad.

3.3.2. INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos se empled un instrumento particular
(Anexo 2), el cual se dividié en dos secciones. La primera se dedico a la
documentacion del género y edad del nifio. En la segunda seccion se
empleé el indice Gingival Modificado de Lobene et al. Este indice es una
adaptacion del indice Gingival de Loe y Silness que ha sido validado por
la autora, Reyna Huaman Culqui, en Chachapoyas. Ademas, se
incorporé el indice Simplificado de Higiene Oral de Greene y Vermillion.
La validez y pertinencia de ambos instrumentos en el estudio estan

aseguradas por su sancién por parte del Ministerio de Salud (Minsa).

Para encontrar el grado de inflamacion gingival en los escolares de
9 a 12 afios de edad del colegio Juana Moreno, Se emple6 el indice
Gingival Modificado por Lobene y colaboradores, junto con un espejo
bucal que facilité la evaluacién de la gravedad de la inflamacion gingival.
Solo los dientes marcados como Ramfjord -a saber, 16, 21, 24, 36, 41y
44- fueron sometidos al dispositivo. En la investigacion se utilizaron las
siguientes abreviaturas: MV para papila mesiovestibular, V para margen
vestibular, DV para papila distovestibular y P/L para borde palatino o

lingual completo.

Dado que las caracteristicas empleadas para evaluar el deterioro
de las encias y su gravedad son exclusivas de la denticién permanente,
el indice gingival se aplico unicamente a los dientes permanentes. Si un
paciente pierde algunos de sus dientes Ramfjord, no seran

reemplazados por otros dientes, ya que la denticibn temporal tiene
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propiedades gingivales Unicas. Los valores obtenidos se sumaron y se
dividieron por el niumero total de superficies evaluadas para obtener el
promedio. Este enfoque garantiza una evaluacion precisa de acuerdo
con los detalles. En el analisis de la gingivitis se incluyeron los siguientes
factores: cuando el numero es 0, significa que no hay inflamacion. Un
cambio de tono y rugosidad se representa con el nimero 1. Cuando el
namero es 2, indica enrojecimiento, hinchazén y sangrado. En casos de
hipertrofia, enrojecimiento, sangrado espontaneo o ulceracion, se da un

valor de 3. Por ultimo, se evalué utilizando las siguientes métricas:

La clasificacion del indice gingival (IG) establece cuatro categorias
gue permiten evaluar el estado de las encias. Un IG de 0 indica una
encia normal o sana, un IG entre 0.1 y 1 corresponde a una inflamacion
leve, cuando el IG se encuentra entre 1.1 y 2, se considera que existe
una inflamacién moderada y un IG entre 2.1 y 3 indica una inflamacion

severa.

A todas las superficies que se tuvieron en cuenta para esta
evaluacion se les asigné un valor determinado. A continuacion, se
sumaron los valores de cada una de las 24 caras registradas y se
dividieron por 24. Utilizando la férmula correspondiente, que se
determina dividiendo la suma total de los valores adquiridos por la suma
total de las caras inspeccionadas, este enfoque sugiere que el indice
dado representa la media de las 24 mediciones realizadas.

IG (Loe y Silness) = Suma del total de los valores obtenidos
Suma del total de los valores obtenidos

La validacion del instrumento, que consiste en la Guia de
Observacion de Gingivitis segun el indice Gingival de Loe y Silness, ha
sido realizada por el propio autor y cuenta con la aprobacién del
Ministerio de Salud (MINSA).

Por ultimo, se evaluaron los habitos de higiene bucodental de los
alumnos de noveno a duodécimo curso del colegio Juana Moreno
mediante el indice Simplificado de Higiene Bucodental elaborado por

Greene y Vermillion, de acuerdo con las numerosas instrucciones para
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su correcta administracion. Se utilizaron puntuaciones de 0 para indicar
ausencia de placa dental, 1 para hasta un tercio de la superficie dental,
2 para mas de un tercio de la superficie y 3 para mas de dos tercios de
la superficie. Estos valores se generaron utilizando este indice, que

luego se utilizé para medir la placa dental.

3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento se verificO mediante un procedimiento de validez de
contenido, que implico la valoracion de tres especialistas con grado de
Magister. Estos expertos examinaron el instrumento sugerido, tomando
en cuenta elementos fundamentales como su importancia, la claridad en
la escritura, la imparcialidad y el método empleado. Este método
garantiza que el instrumento sea apropiado y eficaz para su funcion en

el analisis de la salud gingival en escolares.

3.3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Durante la recoleccién de datos, se tuvo en cuenta los procedimientos

siguientes:

e Se presentd una solicitud pidiendo permiso al director del Colegio
Juana Moreno para que dispongan de un ambiente y se pueda
desarrollar el estudio en curso.

e Se brindd informacién respecto al tema de investigacion y demas
procedimientos a seguir, el cual se ejecuto al paciente.

e Se comunicé al paciente que los datos y opiniones ofrecidos sobre las
variables en analisis seran tratados con confidencialidad, y que en
ningun caso se daran a conocer nombres o detalles personales de los
participantes en la encuesta.

e Se planificaron varias jornadas consecutivas en el colegio Juana
Moreno para realizar las evaluaciones de los estudiantes,
garantizando que sus actividades académicas y los eventos
programados no se vieran interrumpidos. Las evaluaciones se
llevaran a cabo durante tres dias en cada aula, realizando el proceso

de forma individual para asegurar una atencion adecuada.
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e Se realizdé la recopilacion de informacidon mediante una que fue
validada por especialistas en el area. El objetivo de esta herramienta
es evaluar tanto la salud gingival como el indice de higiene bucal de
los estudiantes. Este enfoque garantiza la confiabilidad y la relevancia
de los datos obtenidos.

e Se realiz6 un examen clinico de la cavidad bucal, y los resultados
obtenidos fueron registrados en los instrumentos correspondientes: el
indice Gingival Modificado y el indice de Higiene Oral Simplificado.
Este proceso permite una evaluacion detallada y precisa de la salud
gingival y el nivel de higiene.

e Parallevar a cabo el examen clinico, se utilizaron diversos materiales,
gue incluyen espejos bucales, bajalenguas, guantes, campos,
mascarillas y lentes de aumento con iluminacion LED.

e De encontrarse la presencia de alguna lesion oral y su ubicacién
dentro de la cavidad oral, se realizé un registro fotografico utilizando
una camara Nikon® D5300.

e Si durante la realizacion del examen se encontraran lesiones orales,
el apoderado(a) sera oportunamente informado y se realizara la
derivacion a especialista si fuese necesario, o se le indicara el
tratamiento y/o conducta a seguir.

¢ Finalmente, se tabul6 los datos del estudio utilizando el programa
Excel. Este software permitié organizar y analizar la informacion de
manera eficiente, facilitando la interpretacion de los resultados

obtenidos en la evaluacion de la salud gingival.

3.4. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
3.4.1. PLAN DE TABULACION

Para la tabulacion de datos, se utilizé un ordenador con procesador
Intel Core i5, en el cual se ingreso la informacion a través del programa
estadistico Excel. Esta herramienta facilitd la organizacién y el analisis
de los datos recopilados, permitiendo una evaluacién mas precisa de la
salud gingival y el indice de higiene oral.
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3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Se utilizé estadistica descriptiva para presentar las variables de la
poblacién objeto de estudio, mientras que se aplicé estadistica
inferencial para realizar pruebas de hipétesis. Dado que se
transformaron variables cuantitativas en cualitativas, se optd por aplicar
pruebas no paramétricas. Los resultados se exhibieron mediante tablas
y gréficos, lo que facilitd la visualizacion y comprension de los hallazgos
relacionados con la salud gingival y el indice de higiene bucal en los

escolares.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS.

Tabla 1. Estado de salud gingival en los escolares de 9 a 12 afios

Salud Gingival fi %
Sano 0 0%
Afectado 92 100%
Total 92 100%

120%
100%
100%
(%]
2 s0%
€
5
< 60%
(]
© 40%
x
20%
0%
0%
Sano Afectado
Salud gingival

HSano M Afectado

Grafico 1. Estado de salud gingival en los escolares de 9 a 12 afios

Interpretacion

Respecto a la tabla 1 y el gréfico 1, segun el estado de salud gingival el
total de la muestra son afectados (100%) con algun grado de manifestacion

gingival y no hubo alumnos sanos.
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Tabla 2. indice de higiene oral en los escolares de 9 a 12 afios

IHO fi %
Excelente 0 0%
Bueno 37 40%
Regular 53 58%
Malo 2 2%
Total 92 100%
70%
60% >8%
(]
v 50%
e 40%
€ 40%
3
o 30%
©
X 20%
10% - 2%
0% [ |
Excelente Bueno Regular Malo

Indice de Higiene Oral

Gréfico 2. indice de higiene oral en los escolares de 9 a 12 afios

Interpretacion

Respecto a la tabla 2 y el grafico 2, segun el indice de Higiene Oral, se
presenta con el 58% (53) presenta un IHO regular, mientras el 40% (37)
presentan una IHO bueno, por otro lado, con el 2% (2) presentan una IHO
Malo, por lo que se presume que en dicho centro educativo el total de nifios

evaluados presentan alguna patologia gingival respecto a la gravedad.
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Tabla 3. Asociacion entre el grado de inflamacién gingival y el indice de higiene oral en los
escolares de 9 a 12 afios

Grado de Inflamacion Gingival

IHO G.0 G.1 G.2 G.3 Total
fii % fi % fi % fi % fi %
Excelente 0 0 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Bueno 0 0 20 22% 17 18% 7 8% 37 40%
Regular 0 0 21 23% 28 30% 4 4% 53 58%
Malo 0 0 2 2% 0 0% 0 0% 2 2%
Total 0 0 43 47% 45 49% 4 4% 92 100%
40%
30%
v 22% 23%
2 18%
£ 20% o
=)
o 8%
° 4% 2%
= 0 0% 0% 0% 0 0 0 “”°0%0%
0%
Excelente Bueno Regular Malo

Asociacién entre grado de inflamacion gingival y IHO

Grafico 3. Asociacién entre el grado de inflamacién gingival y el indice de higiene oral en los
escolares de 9 a 12 afios

Interpretacion

Respecto a la tabla 3 y el grafico 3, de la evaluacion al 100% de alumnos,
segun la asociacién de las variables, se observa que ningun alumno presenta
un IHO Excelente de ningun grado de IGM, por otro lado, los alumnos que
presentan un IHO Bueno el 22% son de grado 1, el 18% de grado 2 y solo el
8% de grado 3. Los que presentan IHO Regular el 23% son de grado 1, el
30% de grado 2 y solo un 4% de grado 3. Por otro lado, el IHO Malo, solo el
2% son de grado 1.
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Tabla 4. Asociacion entre la salud gingival y el indice de higiene oral segun la edad en los
escolares de 9 a 12 afos

Edad
IHO 9 aflos 10 afios 11 afios 12 afios Total
fi % fi % fi % fi % fi %

Excelente 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Bueno 6 7% 12 13% 3 3% 16 17% 37 40%
Regular 16 17% 24 26% 7 8% 6 7% 53 58%

Malo 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 2 2%

Total 23 25% 37 40% 10 11% 22 24% 92 100%

30%

26%

25%

20% 17% 17%
8 15% 13%
C
= .
3 10% 7% 8% 79
(]
7\2 5% 3%
° 0% 0% 0% 0% 1% 1% 09 0%

0% —
Excelente Bueno Regular Malo
Edad

M9 afos 10 afios 11 afios 12 afios

Grafico 4. Asociacion entre la salud gingival y el indice de higiene oral segun la edad en los
escolares de 9 a 12 afios

Interpretacion

Respecto a la tabla 4 y el gréfico 4, a la evaluacion total obtenemos que,
respecto a los alumnos de 9 afios, no hay casos de un estado de salud gingival
sano y un IHO excelente, por otro lado, en el IHO bueno los nifios de 9 afios
presentaron un 7%, de 10 afos el 13%, de 11 afios solo un 3%, mientras que
los de 12 afios un 17% de IHO bueno, en el IHO regular el 17% fueron nifios
de 9 afos, el 26% nifio de 10 afios, el 8% nifios de 11 afios y solo el 7% nifios
de 12 afnos. Respecto al IHO malo el 1% fueron nifios de 9 afios y el otro 1%

ninos de 10 afos.
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Tabla 5. Asociacién entre la salud gingival y el indice de higiene oral segun el sexo en los
escolares de 9 a 12 afos

Sexo
IHO Femenino Masculino Total
fi % fi %

Excelente 0 0% 0 0% 0 0%
Bueno 16 17% 21 23% 37 40%
Regular 37 40% 16 17% 53 58%

Malo 1 1% 1 1% 2 2%
Total 54 59% 38 41% 92 100%
50%

40%

o 40%

o
< 0,
£ 30% 23%

o 20% 17% 17%

o
= 10%

0% 0% I I 1% 1%
0% ——
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Sexo

B Femenino M Masculino

Grafico 5. Asociacion entre la salud gingival y el indice de higiene oral segun el sexo en los
escolares de 9 a 12 afos

Interpretacion

Respecto a la tabla 5 y la figura 5, en la evaluacién total segun el sexo
respecto al sexo Femenino el 0% presenta un estado de salud gingival sano
e IHO excelente, el 17% presentan un IHO bueno, el 40% IHO regular, y solo
el 1% una IHO malo. Por otro lado, para el sexo Masculino el 0% presenta
salud gingival sano y un IHO excelente, el 23% presentan un IHO bueno, el

17% IHO regular y solo el 1% un IHO malo.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 6. Asociacion entre la salud gingival y el indice de higiene oral en escolares de 9 a 12
afios

Salud Gingival
IHO Sano Afectado Total
fi % fi %

Excelente 0 0% 0 0% 0 0%
Bueno 0 0% 37 40% 37 40%
Regular 0 0% 53 58% 53 58%

Malo 0 0% 2 2% 2 2%
Total 0 0% 92 100% 92 100%

Interpretacion

Respecto a la tabla 6, segun la evaluacién total de la muestra,
obtenemos que los alumnos con IHO excelente y un estado de salud gingival
sano no hay caso alguno, por otro lado, de alguna forma se ven Afectados,
con el IHO bueno un 40%, con el IHO regular presentan el 58%, mientras que

el IHO malo representa solo el 2%.

Tabla 7. Evaluacién de la contrastacion y prueba de hipétesis mediante la expresion del Chi
— cuadrado

HO Salud Gingival Total
Sano Afectado
Excelente 0 0 0
Bueno 0 37 37
Regular 0 53 53
Malo 0 2 2
Total 0 92 92

Evaluacion de la tabla 4x2 (4-1=3) (2-1=1) = 3 grados de libertad
obteniendo el alfa X?=0.05 (7.82) frecuencia observada.
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Evaluando la unidad estadistica tenemos

Tabla 8. Evaluacion de la unidad estadistica

Excelente 0 0
Bueno 37 0.40
Regular 53 0.58

Malo 2 0.02
92 1

Evaluando la frecuencia esperada (Fe) tenemos.

Tabla 9. Evaluacion de la frecuencia esperada (Fe)

0X0 =0 92X0 =0
0X04=0 92X04= 36.8
0X06=0 92 X0.6= 552
0X0.0=0 92X0.0= 0

Evaluando la significancia del Chi cuadrado tenemos:

Tabla 10. Evaluacion de la significancia del Chi cuadrado

Relacién Fo Fe (Fo - Fe)2 (Fo - Fe))2
Fe
Excelente - S 0 0 0 0
Bueno - S 0 0 0 0
Regular - S 0 0 0 0
Malo - S 0 0 0 0
Excelente - A 0 0 0 0
Bueno — A 37 36.8 0.04 1.08
Regular — A 53 55.2 4.84 0.08
Malo — A 2 0 4 4
92 92 5.16 X2

Evaluando el resultado tenemos: x? ¢=0.05 < x?> = 5.16, por tanto, se
acepta la hipétesis de investigacion (Hi) que afirma: Existe asociaciéon
significativa entre la salud gingival y el indice de higiene oral en escolares de

9 a 12 afnos de edad del colegio Nacional Juana Moreno, Huanuco 2023.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo: Precisar la asociacion
entre la salud gingival y el indice de higiene oral en escolares de 9 a 12 afios

del Colegio Juana Moreno, Huanuco 2023:

Para el presente estudio se preciso los siguientes resultados que llega a
comparar, diferir y coincidir. Segun el estado de salud gingival el total de la
muestra son afectados (100%) con algun grado de manifestacion gingival y no
hubo alumnos sanos, para el indice de Higiene Oral, se presenta que el 58%
(53) presenta un IHO regular, mientras el 40% (37) presentan una IHO bueno,
por otro lado, con el 2% (2) presentan un IHO malo, por lo que se presume
qgue en dicho centro educativo el total de nifios evaluados presentan alguna
patologia gingival respecto a la gravedad. En congruencia con los resultados
de Juarez 2 muestra que mientras que el 32,5% (40) de los nifios de 6 a 9
aflos tienen enfermedad de las encias, el 67,5% (83) no la tienen. El
porcentaje de nifios que no presentan ninguna inflamacion es del 67,5% (83)
mientras que el 19,5% (24) de los nifios presentan gingivitis leve, el 12,2%

(15) presentan gingivitis moderada y el 0,8% (1) presentan gingivitis grave.

Segun los resultados mostrados, se observa que ningun alumno
presenta un IHO excelente de ningun grado de IGM, por otro lado, los alumnos
que presentan un IHO Bueno el 22% son de gradol, el 18% de grado 2 y solo
el 8% de grado 3. Los que presentan IHO Regular el 23% son de grado 1, el
30% de grado 2 y solo un 4% de grado 3. Respecto a esta informacion Ibazeta
(15), con base en el conocimiento de los pacientes sobre el cuidado bucal, su
estudio sefiala que el 50,0% (84 consultores) obtuvo un conocimiento medio
y el 42,3% (71 consultores) exhibio un indice de higiene bucal consistente.
Por el contrario, con p<0,000, el grado de experiencia en salud bucal se
correlaciona notablemente con la puntuacién de higiene bucal simplificada en
los consultores del estudio. Ademas, cabe destacar que el indice de higiene
bucal simplificado tiene una fuerte correlacion con el nivel de conocimiento
sobre los componentes de la higiene bucal (p<0,000), enfoques de la higiene
bucal (p<0,000) y enfermedades bucales (p<0,000).
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Por otro lado, el IHO Malo, solo el 2% son de grado 1, respecto a los
alumnos de 9 afios, no hay casos de un estado de salud gingival sano ni un
IHO excelente, por otro lado, en el IHO bueno los nifios de 9 afios presentaron
un 7%, de 10 afios el 13%, de 11 afios solo un 3%, mientras que los de 12
afios un 17% de IHO bueno, en el IHO regular el 17% fueron nifios de 9 afos,
el 26% niflo de 10 afos, el 8% nifios de 11 afios y solo el 7% nifios de 12
afos. Respecto ello Arango et al 9, descubrieron que existe una correlacion
entre la salud gingival y el nivel de conocimientos (p=0,018), estando la
gingivitis leve directamente relacionada con un nivel alto de conocimientos en
el sesenta por ciento de los casos, la gingivitis moderada directamente
relacionada con un nivel regular de conocimientos en el cuarenta y ocho por
ciento de los casos, y la gingivitis grave directamente relacionada con un nivel

regular de conocimientos en el cincuenta por ciento de los casos.

Segun los resultados encontrados decimos que el IHO malo fue del 1%
en nifios de 9 afios y el otro 1% en nifios de 10 afios, en la evaluacion total
segun el sexo respecto al sexo Femenino el 0% presenta un IHO excelente,
el 17% presentan un IHO bueno, el 40% IHO regular, y solo el 1% un IHO
malo. Por otro lado, para el sexo Masculino el 0% presenta un IHO excelente,
el 23% presentan un IHO bueno, el 17% IHO regular, y solo el 1% un IHO
malo. Al respecto Salas 13, el indice de Ainamo mostré que el 52,05% de las
mujeres y el 54,76% de los jovenes de 17 afios tenian menos del 10%. Del
total de pacientes que presentaban salud periodontal y gingival, la proporcién
de pacientes cuyo periodonto estaba intacto era del 90,17%, mientras que el
9,83% de los pacientes presentaban periodonto disminuido. Las puntuaciones
de salud clinica inmaculada del 8,09%, las puntuaciones de salud periodontal
clinica del 82,08%, las puntuaciones de estabilidad de la enfermedad
periodontal del 5,20% y las puntuaciones de remision/control de la
enfermedad del 4,62% son los subdimensiones correspondientes de la salud
periodontal y gingival. Como consecuencia de ello, la subdimension de la
salud periodontal y gingival que incluye el tejido periodontal intacto es la que

se relaciona con mayor frecuencia con la salud periodontal clinica.

Segun la evaluacion total de la muestra, obtenemos que los alumnos con

un estado de salud gingival sanos no se presentan casos, por otro lado, de
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alguna forma se ven afectados, con el IHO bueno un 40%, con el IHO regular
presentan el 58%, mientras que el IHO malo representa solo el 2%. En
contraste con Garcia @, sefala que, de los 152 alumnos de su estudio, 64
eran varones (42%) y 88 eran mujeres (58%); la asociacion entre IHOS y
CPOD fue p =0,009; la correlacion entre los sexos fue p = 0,037 para mujeres
y p = 0,154 para hombres; la distribucion de los alumnos por instituciones:
Pulblicas: 95: 62,5%, privadas: 47: 30,9% y privadas: 10: 6,6%.

De acuerdo a nuestros hallazgos todos los estudiantes presentaron
afeccion respecto al estado gingival respecto al IHO. Por lo que Escalante (10),
se afirma que entre los nifios con delgadez muy notoria la frecuencia de
enfermedad gingival es del 68,6%, mientras que la enfermedad gingival
papilar es del 18,6%. El 11,4% de los estudiantes presentan enfermedad
gingival marginal, el 38,6% tienen enfermedad gingival conectada y los nifios

delgados presentan enfermedad gingival.

Nuestros resultados evidencian que el IHO fue prevalente y con
significancia 5.16 > 0.05, pues el grado de inflamacion gingival en los alumnos
que se obtuvo fue de grado 2. Segln Vargas @4, los hallazgos del estudio
indicaron que la desnutricion aguda fue la condicion nutricional mas frecuente
y significativa (p < 0,05) en los nifios que presentaron inflamacién gingival
grave (92,9%).

52



CONCLUSIONES

. Segun el total de alumnos evaluados, el 100% presentan un estado gingival
afectado.

. Segun el total de alumnos evaluados, el IHO regular representa el 58% (53)
de los alumnos.

. Segun el total de alumnos evaluados, la asociacion del IGM y el IHO, los
gue presentan IHO Regular el 23% son de grado 1, el 30% de grado 2 y
solo un 4% de grado 3. Por otro lado, el IHO Malo, solo el 2% son de grado
1.

. Segun el total de alumnos evaluados, en la edad de 10 afios se hall6 un
IHO regular con el 26% de alumnos.

. Segun el total de alumnos evaluados, el IHO regular es mas prevalente en
el sexo femenino con 40%.

. Segun el total de alumnos evaluados, la asociacion del estado gingival y el
IHO de los alumnos el 100% presentaron afeccion.

. Segun el total de alumnos evaluados, la contrastacion de hipétesis a la
evaluacion del X? con un valor 5.16 > a 0.05, el cual se afirma la hipétesis

de investigacion.
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RECOMENDACIONES

. Promover charlas educativas en concordancia con sus apoderados, y asi
mejorar los IHO y IGM en colegios de la region. Mejoraria con la
participacion del Minsa y Minedu.

. Ampliar la muestra de investigacion, ya sea por nivel educacional, inicial,
primaria, secundaria y/o Universitaria.

. Realizar estudios de caracter comparativos, inter escolar, para idear formas
renovadas de prevencion en la poblacion escolar.

. Se recomienda la coordinacioén previa con las clinicas odontologicas de la
localidad, para la realizacién de charlas preventivas, profilaxis y destartraje
de ser necesario, para el cuidado de la salud oral en los escolares, no solo

en centros educativos céntricos, también en zonas rurales.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

UD-H

VR S SO

'FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 2174 - 2023 -D-FCS-UDH

Huanuco, 25 de setiembre del 2023

VISTO, la solicitud con |D: 0000005556, presentado por don CESAR DANIEL, LLANOS
MALPARTIDA, alumno del Programa Académico de Odontologia, Facuitad de Ciencias de la
Salud, quien solicita Aprobacion del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “SALUD
GINGIVAL ASOCIADA AL INDICE DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE 9 A 12 ANOS DEL
COLEGIO JUANA MORENO, HUANUCO 2023";

CONSIDERANDO:

Que, el (1a) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Gradeos y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N° 1899-2023-D-FCS-UDH de fecha 04/SET/23, se designan como Jurados
revisores a la DRA. CD. MARISOL ROSSANA ORTEGA BUITRON, MG. C.D. FHAEMYN BAUDILO
IBAZETA RODRIGUEZ Y MG. CD. DANILO ALFREDO VASQUEZ MENDOZA, encargados para la
Revision del Trabajo de Investigacion de la Universidad de Hudnuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N*® 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulado: “SALUD GINGIVAL
ASOCIADA AL INDICE DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE 9 A 12 ANOS DEL COLEGIO JUANA
MORENO, HUANUCO 2023~ presentado por don CESAR DANIEL, LLANOS MALPARTIDA,
alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud, quien ejecutara
€l mencionado Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién: Exp. Grad./Interesado/PA. Odont/Archivo/JPZ /pgg.
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ANEXO 2
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR

UuDH

Ursmwsn ey FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 928-2023-D-FCS-UDH

Huanuco, 24 de mayo del 2023

VISTO, la solicitud con ID: 413189-0000002728, presentade por don CESAR DANIEL LLANOS
MALPARTIDA, alumno del Programa Académico de Odontologia, quien solicita designacion de Asesor
del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “SALUD GINGIVAL ASOCIADI} AL INDICE DE HIGIENE
ORAL EN ESCOLARES DE 9 A 12 ANOS DEL COLEGIO JUANA MORENO, HUANUCO 2023, y:

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Odontologia,
Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capitulo I, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Art 36° estipula
que el interesado debera solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, el
cual sera nombrado por la Facultad en Coordinacion con la Escuela Académico Profesional de
Odontologia, y a propuesta del o la interesado (3), v;

Que, segun Oficio N° 123-2023-.CGT-Odont/UDH de fecha 24/MAY/23, el Coordinador del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por la recurrente, y propone como asesor al MG. CD.
RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO, y

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la Universidad
de Huanuco y la Resolucion N° 595-2020-R-CU-UDH de fecha 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como Asesor al MG. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO, en el
contenido del Trabajo de Investigacion intitulado: “SALUD GINGIVAL ASOCIADA AL INDICE DE
HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE 9 A 12 ANOS DEL COLEGIO JUANA MORENO, HUANUCO
2023", presentado por don CESAR DANIEL LLANOS MALPARTIDA, alumno del Programa Académico
de Odontologia, para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

Tanto el Docente Asesor y el alumno, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el Reglamento
de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DECAN
PASULTIO OF CENGIAS DF LASHLID

Distribucion: Ex. Grad,/P.A Odont;/ Interesada/Asesor/Archivo/JPZ fjche.
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FUENTE (TEC

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE METODOLOGIA POBLACION Y E INST DE
INVESTIGACION INDICADORES MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS)
Problema general Objetivo general Hipbtesis de Variable de La investigacion Poblacién Técnica
¢,Cobmo se la asocia la Precisar la asociacion investigacion Asociacion es de tipo La poblacién parala La técnica que
salud gingival con el entre la salud gingival y (Hi): Existe basica, es de investigacién estara se utilizé fue la
indice de higiene oral en el indice de higiene oral asociacién Salud gingival corte trasversal, conformada por Observacion y la
escolares de 9 a 12 afios en escolares de 9 a 12 significativa descriptivo escolares de 9 a 12
del Colegio Juana afos del Colegio Juana entre la salud Variable de observacional.  afios que
Moreno, Huanuco 2023?  Moreno, Huanuco 2023.  gingival y el Supervision pertenecen al
indice de Alcance: colegio Juana Instrumento
Problemas especificos Objetivos especificos higiene oral en indice de Descriptivo Moreno durante el indice gingival
Pe 01: ¢Cual es el estado Oe 01: Evaluar el estado escolares de 9 higiene oral afio 2023, que son modificado
de salud gingival que de salud gingival que a 12 afos de Enfoque: un aproximado de IHOS
presentan los escolares presentan los escolares edad del Variable de Cuantitativo 120 alumnos del
de9al2afosdelColegio de 9 a 12 afios del colegio caracterizacion nivel primario.
Juana Moreno Huanuco Colegio Juana Moreno Nacional Disefio:
20237 Huéanuco 2023. Juana Moreno, Sexo No experimental, La muestra
Huanuco Femenino correlacional La muestra sera no
Pe 02: ¢(Cual es el indice Oe 02: Evaluar el indice 2023. Masculino o probabilistica y por
de higiene oral que de higiene oral que conveniencia,
presentan los escolares presentan los escolares Hipoétesis de Edad M ' constara de 92
de9al2afiosdelColegio de 9 a 12 afos del investigacion 9 - 12 afios 02 alumnos que
Juana Moreno Huanuco Colegio Juana Moreno (Ho): No existe cumplan con los
20237 Huanuco 2023. asociacion Donde. requisitos de
significativa M: Muestra. criterios de
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Pe 03: ¢C6mo se asocia
el grado de inflamacién
gingival con el indice de
higiene oral que
presentan los escolares
de 9 a 12 afios del Colegio
Juana Moreno Huanuco
202372

Pe 04: ¢Cbmo se asocia
la salud gingival con el
indice de higiene oral
segin la edad de los
escolares de 9 a 12 afios
del Colegio Juana Moreno
Huanuco 2023?

Pe 05: ¢C6lmo se asocia
la salud gingival con el
indice de higiene oral
segun el sexo de los
escolares de 9 a 12 afios
del Colegio Juana Moreno
Huanuco 20237

Oe 03: Determinar la
asociacion entre el grado
de inflamacién gingival y
el indice de higiene oral
que presentan los
escolares de 9 a 12 afios
del Colegio Juana
Moreno Huanuco 2023.

Oe 04: Determinar la
asociacion entre la salud
gingival y el indice de
higiene oral segin la
edad y sexo de los
escolares de 9 a 12 afios
del Colegio Juana
Moreno Huanuco 2023.

Oe 05: Determinar la
asociacion entre la salud
gingival y el indice de
higiene oral segun el
sexo de los escolares de
9 a 12 afos del Colegio
Juana Moreno Huanuco
2023.

entre la salud
gingival y el
indice de
higiene oral en
escolares de 9
a 12 afios de
edad del
colegio
Nacional
Juana Moreno,
Huanuco
2023.

Ox: Salud
gingival

Oz: indice de
Higiene Oral.
r: Relacion
entre la salud
gingival y el
IHOS.

inclusion

exclusion.

y

de

65



ANEXO 4
INSTRUMENTO

 DUAEVENS VERTATEN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA
INSTRUMENTO -

1. DATOS GENERALES N® HC
Género: Masculino { ) Femenino { )
Edad (afios): 9( ); 10( ) 11( ;12( )

2. indice Gingival Modificado 2%

—__ Caras Papila | Margen | Papila | Margen ZTOTAL
Piezas _'-_ DV v MV L/P Por Pza. Dentaria
16
21
24
36
41
44

TOTAL = X total de los valores obtenidos / T total de caras examinadas

Fuente: Validado por el autor Loe y Silness y aprobado por el Minsa

Los criterios que se deben tener en cuenta para evaluar el estado de la gingivitis seran:

0 = Ausencia de inflamacion 1 = Cambio ligero de rosa a rojo y textura
2 = Enrojecimiento, posible sangrado, edema 3 = Hipertrofia, enrojecimiento, sangrado espontaneo,
ulceracion

Finalmente se mediran en las siguientes categorias:
IG = 0 Encia normal ¢ sana 1G =0.12a 1 Inflamacion leve 1G = 1.1 a 2 Inflamacion moderada
IG = 2.1 a 3 Inflamacion severa

3. indice de Higiene Oral Simplificado 22

.. |vestibularVestibular|Vestibular| Lingual |Vestibular| Lingual | Resultade | o @ itado
Superficie de cada
16 11 26 36 31 46 indice HOs

Detrito/PBD
Fuente: Validado por el autor Greene y Vermillion y aprobado por el Minsa
Placa blanda:
0 = Ausencia de placa bacteriana 1 = hasta 1/3 de la superficie dental
2 = mas de 1/3 pero menos de 2/3 3 = mas de 2/3 de la superficie examinada
Los valores clinicos del IHOS seran:
Excelente =0 Buena=01a12 Regular=13a3.0 Mala=3.1a6.0
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

0
S VERITE

1

ATEM |
d|

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

@ upD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

mulo clalnvenl acion:
‘ .u)\\l.\\‘n *L(‘('l\(\ u\ m(\‘r(, tk \ u U‘ Ll(‘k\ \r\ L,(t l(ht.z (L

12" 0 mc, el (,41“ o ‘u awa I'\b‘(ﬂg quwu“'\l

1. DATOSINFORMATIVOS DEL EXPERTO VM!D‘Am,ZA’)
Apellidos y Nombres S
Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién

Teléfono : q52 C"‘chil N ————
Lugary fecha Hue ~mg.: / ;-
Autor del Instrumento AT “\P‘
. ASPECTOS DE VAUDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicad ores Criterios Valoracion |
S No
Claridad | Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
| claro. X
( Objetividad | Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
cond uctas observables. I
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencla y la tecnologia. ~
Organizacion Los iterns guardan un criterio de organizacién logica. >
Cobertura Abarca tod os los aspactos en cantidad y calldad 7~
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias ~
Consistencia Sus dimensiones ¢ Indkadores estdn basados en aspectos X
tedrico dentificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
suvariable X
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de
la investigacién IS
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado 7

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DEODONTOLOGIA

GLDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

multzge Ia Inves! ion:

L alnatal o8 rapve ol fndioe de. La.qxc-\c orol en uuln:q 'L.

Aa A2 “‘i\ cpleaio, Svina Mowone, Hidagee 20057 .
' DATOS INFORMAT IVOS DEL EXPERTO V. ADOR \éh

Apellidos y Nombres v \Uchl “ K
Cargo o Institucién donde labora i)“*"‘\e Unfye el ‘\“A Cl‘“ “"’-‘ """5‘9
Nombre del Instrumento de Evaluadién - L ndice € fngival 1 lcd A ’m“’ B & el THo
Teléfono quf 46& T{"
Lugtyfecha Auﬂl‘u < O LI " 2(.:;—3 s
Autor del Instrumento H("W M“\P‘“’ .t.‘ Sl k*f'r “\“ el

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

indicadores Criterios . Valoradon
Si No

Qaridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
claro. J A

Objetvidad Los indicadores que se estan mideendo estan expresados en
conductas observables. *

Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de laciencia y la tecnologia. X
Organizacion Los iterns guardan un criterio de organizacion légica. b
Cobertura Abarea todos los aspectos en cantidady calidad »

Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X

Consistencia Sus dimensiones e Indicadores estin basados en aspectos
tedrico cientificos *

Coherendia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable >

Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de
la investigadén X

Oportunidad El instrumento serd aplicado en ¢ momento oportuno 0 mas
adecuado *

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

G uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

de I3 Investigacion:
alud, ginglva asoctada ol (mdtce de histene oral en escolaves de

qu .1‘/\-‘5.» ,k{ C&L“}"(" .St(mn V\L-mnu, '\vg nuu.) (,m“)

OIS

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
. Caunte T’\M‘nz\_ Y A(,m "

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora MK"
Nombre del Instrumento de Evaluacién T)‘(‘ '8! ) e Geads y»l IHU
Teléfono . a6z "T:
Lugar y fecha “a" L
Autor del Instrumento - Paves, ﬂ"‘\pﬁ"){ (\“ wa' e d
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios :m""'
Claridad Los indicadores estan formulados con unlenguaje apropiado y
claro. 2 X
Obyetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en X
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. £
Organizacion Los items guardan un cnterio de organizacion 16Bica. X
Cobertura Aharca todoe los aspectos en cantidad y calidad *
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las |
estrategias X |
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
‘tedrico cientificos *
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable x|
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de » |
la investigacion
Oportunidad Bl instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado x

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES e

P
—anl DEHUANA )
.]tﬂu .............
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ANEXO 6
FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

| DUAEFENS VERTTATEN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

indice Gingival Modificado

1. Nombre del instrumento

indice Gingival Modificado (23,

2. Autor

Loe y Silness

3. Descripcion del instrumento
(objetivo del instrumento)

Determinar el grado de inflamacion gingival
mediante el uso del indice gingival modificado.

4. Estructura (dimensiones, items)

Observacion, grado de inflamacion gingival,
sangrado, hipertrofia, localizacion.

5. Técnica

Observacion clinica

6. Momento de la aplicacion del
instrumento

Fue aplicado en el momento de la ejecucion
del proyecto de investigacion en la I.LE Juana
Moreno.

7. Tiempo promedio de aplicacion
del instrumento

Tuvo una duracion de 5 minutos.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

| DULETENS VERTATEN

PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

indice de Higiene Oral Simplificado

1. Nombre del instrumento

indice de Higiene Oral Simplificado 2.

2. Autor

Greene y Vermillion

3. Descripcién del instrumento
(objetivo del instrumento)

Determinar el estado de higiene oral mediante
el uso del indice gingival modificado.

4. Estructura (dimensiones, items)

Observacion, ausencia o presencia de placa
bacteriana, localizacion.

5. Técnica

Observacion clinica

6. Momento de la aplicacion del
instrumento

Fue aplicado en el momento de la ejecucion
del proyecto de investigacion en la |.E Juana
Moreno.

7. Tiempo promedio de aplicacion
del instrumento

Tuvo una duracién de 5 minutos.
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ANEXO 7 DULETENS VRTATEN
CONSENTIMIENTO INFORMADO 4

I BUNTULAGL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

La presente investigacion es conducida por César Daniel Llanos Malpartida,
estudiantes de ultimo ciclo de la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es
servir de referencia a los odontdlogos para tener un mejor manejo y diagnéstico de
la salud gingival asociada al IHOS y sirva para posteriores investigaciones.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
en una entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto
tomara aproximadamente............ minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los
de esta investigacion.

Sitiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por César Daniel
Llanos Malpartida. He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es servir
de referencia a los odontdlogos para tener un mejor manejo y diagnéstico del grado
de inflamacién y el indice de higiene oral para posteriores investigaciones.

Para ello se me ha explicado el propdésito del estudio y comprendo que el
procedimiento tomara minutos y el operador realizara una evaluacion intraoral
de algunas piezas dentales; de esta manera obtendremos informacién concreta, para
asi poder proponer una guia de prevencion de salud gingival para escolares.

Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya
concluido.

Nombre del participante Firma del participante
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ANEXO 8 [ DUAETENS VERTATEN
ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

SALUD GINGIVAL ASOCIADA AL iNDICE DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES
DE 9 A 12 ANOS DEL COLEGIO JUANA MORENO, HUANUCO 2023

Mi nombre es César Daniel Llanos Malpartida y soy alumno en la
Universidad de Huénuco, actualmente se esta realizando un estudio que tiene por
finalidad:

Evaluar la salud gingival y el indice de higiene oral, para ello queremos pedirte que
nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consistiria en:

- Una evaluacion oral
Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
tu decision 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 habra ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie
tus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), exclusivamente lo sabran las
personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadro de
abajo que dice Si quiero participar y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.
[ ] Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del
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ANEXO 9
AUTORIZACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION DE LA |.E JUANA MORENO

SOLICITUD

Huanuco, 10 de noviembre de 2023
Sra.: Eva Medranoc Fonseca

Directora de 13 |.E Juana Mareno

Yo, CESAR DANIEL LLANOS MALPARTIDA, con ONI 46200563, domiciliado en Jr. Abtao 1261 int
6., con el debido respeto me presento y a usted expreso, que soy estudiante de la carrera
profesional de Odontologia, de la Universidad de Huanuco (UDH] que esta realizando un
proyecto de investigacion scbre “SALUD GINGIVAL ASOCIADA AL [NDICE DE HIGIENE ORAL EN
ESCOLARES DE 9 A 12 ANOS DEL COLEGIO JUANA MORENO HUANUCO, 2023 para optar mi
TITULO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA: es por ello que solicite a usted se me permita
realizar mi proyecte de investigacion en la Institucion.

De antemano agradezco su atencidn y a su vez pueda usted acceder a mi peticidn.,

Cesar Danied Lanos Malpartida
46200563

N
N"!."l‘. ‘U( I '\N EDUCATI A
A MO, SNn

MESA DE PARTLS
€80/ .. Col)
lo ”/2.3 v _.-ZLZM'

"
Sl ST
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ANEXO 10
FOTOGRAFIAS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

FOTOGRAFIAS

DUUEEN

VERTATEM

Sedtor de ]

ﬂ.Px CIE LB (R| et
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