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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la
presencia de gingivitis en nifos de 6 a 12 anos de la Institucidon Educativa
Marcos Durand Martel, Huanuco, 2025. MATERIALES Y METODOS: Se llevé
a cabo una investigacién analitica, observacional, prospectiva y transversal,
con un enfoque cuantitativo y un alcance de disefo correlacional. La muestra
no fue probabilistica sino conveniente. Se utilizé la técnica de comunicacion
de datos y observacion; el instrumento utilizado fue una guia de observacion.
El tamafno de la muestra fue n = 254, con sujetos entre 6 y 12 afos. Para el
andlisis estadistico inferencial se aplicaron pruebas estadisticas X? para
variables categéricas. RESULTADOS: E| grupo etario de 6 a 9 afos
predominé con 55,9%, y el sexo masculino representé el 51,6% de la muestra.
Respecto al nivel de instruccion de los padres, el 50,8% contaba con
educacion secundaria. En cuanto a higiene oral, los nifios que se cepillaban
mas de dos veces al dia presentaron mayor ausencia de inflamacion gingival
(55,1%), mientras que quienes no se cepillaban mostraron mayor proporcién
de gingivitis moderada y severa (46,7% y 26,6%, respectivamente). Con
relacion a la alimentacién, los nifios sin consumo frecuente de azucar tuvieron
menor inflamacion gingival, mientras que la presencia de placa bacteriana se
asocio directamente con mayor severidad de gingivitis. En cuanto a las visitas
al odontdlogo, aquellos con controles regulares mostraron menor grado de
inflamacion, y la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado confirmoé una
relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo evaluados
y el grado de inflamacion gingival (x2 = 27,5; p = 0,0001). CONCLUSION: La
gingivitis leve y moderada predomind en nifios con cepillado insuficiente, alta
ingesta de azucar y presencia de placa, mientras que la ausencia de
inflamacion fue mas frecuente en quienes mantenian buena higiene y visitas

regulares al odontologo.

Palabras clave: Factor de riesgo, dieta, inflamacion gingival, higiene

oral, placa bacteriana, visita odontoldgica.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the relationship between risk factors and the
presence of gingivitis in children aged 6 to 12 years at the Marcos Durand
Martel Educational Institution, Huanuco, 2025. MATERIALS AND METHODS:
An analytical, observational, prospective, and cross-sectional study was
conducted, with a quantitative approach and a correlational design. The
sample was non-probabilistic but convenient. Data communication and
observation techniques were used; the instrument used was an observation
guide. The sample size was n = 254, with subjects between 6 and 12 years of
age. For the inferential statistical analysis, X? statistical tests were applied for
categorical variables. RESULTS: The 6-9 age group predominated with
55.9%, and males represented 51.6% of the sample. Regarding the parents'
level of education, 50.8% had secondary education. In terms of oral hygiene,
children who brushed more than twice a day had a lower incidence of gingival
inflammation (55.1%), while those who did not brush had a higher proportion
of moderate and severe gingivitis (46.7% and 26.6%, respectively). In terms of
diet, children who did not consume sugar frequently had less gingival
inflammation, while the presence of bacterial plaque was directly associated
with more severe gingivitis. As for visits to the dentist, those with regular
checkups showed a lower degree of inflammation, and the Chi-square test
confirmed a statistically significant relationship between the risk factors
evaluated and the degree of gingival inflammation (x* = 27.5; p = 0.0001).
CONCLUSION: mild and moderate gingivitis predominated in children with
insufficient brushing, high sugar intake, and plaque presence, while the
absence of inflammation was more frequent in those who maintained good

hygiene and regular visits to the dentist.

Keywords: Risk factor, diet, gum inflammation, oral hygiene, bacterial

plaque, dental visit.



INTRODUCCION

La salud bucal en la poblacién infantil constituye un componente
fundamental del bienestar general, debido a su influencia en el desarrollo
fisico, funcional y social de los nifios. Dentro de las principales enfermedades
que afectan esta etapa de la vida, las enfermedades gingivales representan
un grupo de alta relevancia clinica y preventiva por su frecuencia y por su

potencial reversibilidad cuando son detectadas de manera oportuna ().

A nivel mundial, las enfermedades orales continian siendo un problema
importante de salud publica, con una alta carga de morbilidad que afecta a
millones de personas y evidencia limitaciones en el acceso a servicios
preventivos y de atencidén oportuna (23), Esta situacion es particularmente
relevante en poblaciones infantiles, donde la prevencion temprana es clave

para evitar complicaciones futuras en la salud periodontal.

En este contexto, la salud gingival en escolares ha cobrado importancia
dentro de las estrategias de salud publica, debido a su relacion con habitos
de higiene oral y con la adopcion de conductas saludables desde edades
tempranas. Diversos enfoques de promocién y prevencion han demostrado

contribuir a la mejora de las condiciones de salud bucal en esta poblacion 4.

Sin embargo, la presencia de factores individuales, familiares vy
conductuales puede influir en la aparicién de alteraciones gingivales en nifos
en edad escolar, lo que hace necesario analizar estas condiciones en

contextos especificos para comprender mejor su comportamiento y magnitud.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La gingivitis en niflos de 6 a 12 afos constituye un problema
silencioso de salud bucal en muchos entornos escolares, pues, aunque
es reversible, su presencia frecuente refleja deficiencias en la prevencion
y cuidado diario. En una institucion educativa como la Marcos Durand
Martel, este problema puede estar extendido sin que se le dé la
importancia debida, comprometiendo la salud oral infantil y
potencialmente sentando las bases para enfermedades periodontales

mas graves en el futuro.

Las enfermedades orales afectan a miles de millones de personas;
segun el reporte mundial de salud de la OMS, la carga de enfermedades
bucales sigue siendo alta y constituye un obstaculo para alcanzar una
cobertura universal de salud ©®). Ademas, las enfermedades
periodontales son una prioridad para la prevencion global, segun la
estrategia de la OMS ©). A nivel mundial, la periodontitis severa es
responsable de una parte significativa de la morbilidad oral ). En
Latinoamérica y en paises en desarrollo, las desigualdades
socioecondmicas agravan la prevalencia de condiciones como la

gingivitis @),

En el Peru, el Ministerio de Salud informé que entre los menores
de 3 a 9 afos la prevalencia de gingivitis fue de 46,4% segun su perfil
epidemioldgico de salud bucal ©). Otra fuente oficial del MINSA reportd
que la gingivitis, junto con la caries, representa una de las enfermedades

orales mas comunes en menores entre 3y 15 afios (19,

Estudios mas especificos en escolares también evidencian altos
porcentajes: por ejemplo, en un colegio de Independencia, Lima, se
encontré que el 78,6% de nifias y niflos de 10 a 12 afos presentaban
gingivitis leve ("), En otra investigacion en la I.E. 80891 de Truijillo (6-9

anos) se registré una prevalencia muy elevada de gingivitis (2. Estas
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cifras muestran que el problema no es tedrico, sino concreto en el

contexto escolar peruano.

La acumulacion de placa bacteriana, debida a una higiene oral
insuficiente, es el factor mas directamente relacionado con la gingivitis
(13), Ademas, habitos dietéticos ricos en azlcares pueden aumentar la
inflamacion gingival, pues favorecen la proliferacién bacteriana (4). El
nivel educativo y el conocimiento sobre salud oral en los padres también
influyen: estudios escolares han demostrado que la falta de conciencia y
manejo inadecuado por parte de la familia se relacionan con una mayor
prevalencia de gingivitis. Por otra parte, la posicion dental (por ejemplo,
maloclusiones) puede agravar la retencion de placa y favorecer la

inflamacién de las encias.

Si la gingivitis en la nifiez no es atendida, puede evolucionar o
repetirse con el tiempo y aumentar el riesgo de periodontitis en la
adolescencia o adultez, lo que conlleva pérdida de insercion periodontal,
formacion de bolsas y eventualmente pérdida dental. A nivel individual,
la inflamacién crénica de las encias puede afectar la calidad de vida de
los nifios: provoca sangrado, dolor, mal aliento y puede reducir la
autoestima e interferir con las interacciones sociales. Ademas, desde
una perspectiva de salud publica, mantener programas preventivos para
nifios con gingivitis no tratada demanda recursos: se requieren
intervenciones odontoldgicas perioddicas, limpiezas profesionales y

educacion continua.

Las evidencias sugieren que los programas escolares de educacién
en salud oral son efectivos para reducir la gingivitis en nifos: un ensayo
controlado en India demostré mejoras significativas en la higiene y salud
gingival tras una intervencién educativa ('3. Adicionalmente, involucrar a
las familias con talleres para padres puede fortalecer los habitos de
higiene en el hogar y reducir la placa bacteriana acumulada. La
implementacion de limpiezas dentales periddicas y revisiones en las
escuelas, con apoyo del sistema de salud publica, podria prevenir la

progresion de la gingivitis ('8). Finalmente, la adopcion de politicas

12



publicas que integren la salud bucal en los programas escolares, por
ejemplo, mediciones regulares del indice gingival y campafas sobre

dieta saludable puede ofrecer un abordaje sostenible y preventivo 2.

Por tal motivo, se ha propuesto realizar un estudio observacional y
analitico en escolares de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Marcos
Durand Martel, en Huanuco, con el fin de evaluar la relacién entre los
factores de riesgo y la presencia de gingivitis en esta poblacion. Esta
investigacion permitira identificar si determinados elementos, como los
habitos de higiene oral, la acumulacion de placa bacteriana, la
alimentacion rica en azucares, el nivel educativo familiar o la presencia
de maloclusiones, se asocian con una mayor frecuencia o severidad de

la inflamacién gingival en los estudiantes.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢ Qué relacion existe entre los factores de riesgo y la
presencia de gingivitis en nifos de 6 a 12 afos de la Institucion

Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco, 20257

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe 01

¢, Cual es la frecuencia de factores de riesgo segun
la edad, sexo y el nivel de instruccidn de los padres en
la presencia de gingivitis en nifos de 6 a 12 afos de la
Institucién Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco,
20257

Pe 02

¢, Cual es la relacién entre la higiene oral y el grado
de inflamacion gingival en los nifios e de 6 a 12 afios de
la Institucion Educativa Marcos Durand Martel,
Huanuco, 20257?
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Pe 03

¢ Cual es larelacion entre la alimentacién y el grado
de inflamacion gingival en los nifios e de 6 a 12 afios de
la Institucion Educativa Marcos Durand Martel,
Huanuco, 20257

Pe 04

¢, Cual es la relacion entre la placa bacteriana y el
grado de inflamacion gingival en los nifios e de 6 a 12
afios de la Institucion Educativa Marcos Durand Martel,
Huanuco, 20257

Pe 05

¢ Cual es la relacién entre las visitas al odontélogo
y el grado de inflamacién gingival en los nifios e de 6 a
12 afnos de la Institucion Educativa Marcos Durand
Martel, Huanuco, 20257

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre los factores de riesgo y la presencia de
gingivitis en nifos de 6 a 12 afos de la Institucidn Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco, 2025.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe 01

Analizar la frecuencia de factores de riesgo segun la
edad, sexo y el nivel de instruccién de los padres en la
presencia de gingivitis de los nifios de 6 a 12 afios de la
Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco, 2025.

Oe 02

Determinar la relacion entre la higiene oral y el grado de
inflamacioén gingival en los nifios e de 6 a 12 afios de la
Instituciéon Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco, 2025.
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Oe 03

Determinar la relacion entre la alimentacion y el grado
de inflamacion gingival en los nifios de 6 a 12 afos de la

Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco, 2025.
Oe 04

Determinar la relacién entre la placa bacteriana y el
grado de inflamacion gingival en los nifios de 6 a 12 afios de
la Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco,
2025.

Oe 05

Determinar la relacion entre las visitas al odontdlogo y el
grado de inflamacion gingival en los nifios e de 6 a 12 afios
de la Instituciéon Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco,
2025.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

La investigacion sobre los factores de riesgo relacionados con
la gingivitis en escolares de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa
Marcos Durand Martel permite profundizar en la comprensién de la
relacion entre los habitos de higiene oral, la alimentacion, la
presencia de placa bacteriana y otros determinantes con la salud
periodontal en la infancia. Tedricamente, se fundamenta en
modelos de odontologia pediatrica y salud publica, estableciendo
vinculos entre factores conductuales, socioeconémicos y
biolégicos y la aparicién de inflamacion gingival. Este estudio
contribuye a fortalecer el marco conceptual sobre como distintos
factores de riesgo influyen en la gingivitis infantil, proporcionando
evidencia empirica que podra incorporarse en futuras

investigaciones y programas educativos de prevencion.
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1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el enfoque practico, los resultados de esta
investigacion brindaran informacion relevante para la planificacién
de estrategias preventivas y de intervencion en salud bucal
dirigidas a escolares. Facilitara que docentes, padres vy
profesionales de la salud identifiquen de manera temprana factores
asociados con la gingivitis, promoviendo habitos de higiene oral
adecuados, una alimentacion balanceada y visitas regulares al
odontdlogo. Ademas, los hallazgos pueden orientar la
implementacion de programas educativos y campafas preventivas
dentro del ambito escolar y comunitario, contribuyendo al bienestar

fisico y a la calidad de vida de los nifios.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Metodologicamente, este estudio aporta un modelo de
analisis integral que combina la evaluacion clinica de la gingivitis
con la recopilacién de informacion mediante cuestionarios sobre
habitos de higiene, dieta, antecedentes médicos y factores
socioeconomicos. Esta aproximacién permite establecer relaciones
entre multiples variables de riesgo y la presencia o severidad de la
gingivitis. Asimismo, contribuye a perfeccionar técnicas de
recoleccion y analisis de datos en contextos escolares, validando
instrumentos adaptados a la poblacion local. La aplicaciéon de
procedimientos sistematicos asegura la confiabilidad y validez de
los resultados, fortaleciendo la base metodoldgica para futuras

investigaciones en salud bucal infantil.

1.5.4. JUSTIFICACION SOCIAL

Desde la perspectiva social, este estudio impacta en la
comunidad al visibilizar la importancia de la salud periodontal en la
infancia para el bienestar fisico y la calidad de vida. Fomenta la
prevencion de enfermedades gingivales y la promocion de habitos
saludables desde edades tempranas, y puede orientar politicas y
programas comunitarios que mejoren la educacion en salud oral y

la atencién odontolégica preventiva en Huanuco.
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio puede verse limitado por la disposicion de los nifios y la
cooperacion de sus padres/tutores para someterse a la evaluacién
clinica bucal y completar los cuestionarios. Factores externos como
habitos de higiene oral no reportados, alimentacion no controlada y
diferencias socioecondmicas podrian influir en los resultados. La
cooperacion de docentes sera determinante para acceder a informacién
completa, lo que podria generar restricciones en la recoleccion de datos.
Finalmente, la muestra limitada a la poblacion de una institucion
educativa especifica podria afectar la generalizacion de los hallazgos a

otros contextos escolares.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion es factible debido al acceso directo a la poblacién
de escolares vinculados a la Institucién Educativa Marcos Durand Martel
y al apoyo de la direccion del centro. Contard con la guia y
asesoramiento de un especialista en odontologia pediatrica o
periodoncia infantil, garantizando la correcta evaluacién de la gingivitis.
Ademas, se dispondra de instrumentos estandarizados y adaptados para
evaluar habitos de higiene, dieta y presencia de gingivitis, asegurando la
confiabilidad de los datos. La coordinacion con docentes vy
padres/tutores permitira una recoleccion de informacion organizada y
eficiente. Finalmente, los recursos logisticos y el tiempo estimado son
adecuados para desarrollar el estudio dentro del cronograma académico

establecido.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Marruecos, 2025, Elgasmi et al. ('), Un estudio titulado
“Gingivitis en nifos y adolescentes: panorama epidemiolégico y
factores asociados - Una revision narrativa”. Revision narrativa de
estudios epidemioldgicos, en poblaciones pediatricas (de varios
paises), analizando prevalencia de gingivitis, factores de riesgo
como higiene oral, dieta, nivel educativo de los padres, acceso a
atencion dental, maloclusiones, entre otros, busqueda estructurada
estudio cualitativo sin metaanalisis de estadistica. La gingivitis
sigue siendo altamente prevalente (entre 20% y mas del 90%) en
nifios y adolescentes; los factores mas comunes relacionados son
higiene oral deficiente, dieta rica en azucares, baja educacion
parental y limitado acceso a cuidado preventivo. Proporciona un
marco tedrico amplio y reciente sobre los factores de riesgo
globales de la gingivitis en la infancia, justificando la inclusion de
tus variables (higiene, alimentacién, nivel educativo, visitas al
dentista) y respaldando la necesidad de un estudio local para
Huanuco, ya que esos factores estan bien sustentados en la

literatura mundial.

En Georgia, 2024, Bakradze et al. ("®. En un estudio titulado
“Analisis de los factores de riesgo de las principales enfermedades
dentales en la poblacién estudiantil”. El estudio realizado es de
naturaleza observacional, descriptiva y correlacional, enfocado en
una muestra de 392 estudiantes de entre 18 y 25 afos. Se utilizaron
técnicas de examen clinico segun la OMS (para caries dental), el
método de Sangrado al Sondaje (BOP) (para gingivitis), y el indice
de Higiene Bucal Simplificado (OHI-S) (para higiene bucal),
complementado con una encuesta para determinar el impacto de

diversos factores (conocimiento, nutricionales). Los datos fueron
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procesados para obtener prevalencias y promedios, y la prueba
estadistica inferencial empleada fue una prueba de correlacion
(p<0,05). Los resultados principales indicaron una prevalencia de
caries extremadamente alta (97,04%) y una prevalencia de
gingivitis del 75,4%. Se concluy6 que el estado de higiene bucal se
correlaciona de manera estadisticamente significativa con ambas
patologias (p<0,05), asi como con factores como el conocimiento y
la nutricion, destacando la necesidad de implementar programas
de prevencion y educacion sanitaria. Este estudio es crucial, ya que
provee la definicion de variables clave (Caries, Periodontal) y sus
indicadores (OHI-S, BOP).

En China, 2023, Liu et al. *®). Un estudio titulado “Prevalencia
de gingivitis y factores de riesgo relacionados en escolares de 6 a
12 anos”. Estudio transversal con una muestra de 2 880 nifios de 6
a 12 anos de Jinzhou, seleccionados mediante muestreo
multietapa. Se realiz6 un examen clinico (indice Gingival) para
detectar sangrado gingival y un cuestionario para recopilar datos
sociodemograficos y conductuales (habitos de salud bucal). Se
usaron pruebas chi-cuadrado y regresién logistica binaria para
identificar factores relacionados con la gingivitis. La prevalencia
global de gingivitis fue 28,58%. Se encontré que el calculo dental,
una gran cantidad de placa, malos habitos de salud oral y baja
conciencia de salud oral estaban significativamente asociados con
una mayor prevalencia de gingivitis. Muy relevante para el estudio
porque es practicamente en la misma edad (6-12 afios) y analiza
muchos de los mismos factores de riesgo que tu vas a medir (placa,
higiene, visitas, conciencia), lo que te da respaldo para tus

dimensiones e indicadores.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Pert (Ancash), 2025, Espilco. 9. En un estudio titulado.
“‘Relacion entre gingivitis e higiene oral en escolares de 10 a 12
anos de la I.LE. N° 88183 Catorce Incas, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023”. estudio
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observacional cuantitativo, disefio no experimental transversal
correlacional, con 76 alumnos de 10 a 12 afios. Se uso6 observacion
clinica con el indice gingival de Loe & Silness y el indice de higiene
oral simplificado. Para el analisis de datos se hicieron tablas de
frecuencia, empled estadistica inferencial (prueba de X2), (P=
0,000<0,05). El 51,3% de los escolares presentaron gingivitis leve;
también se encontro relacion entre la higiene oral y la gingivitis
(mas placa, mas gingivitis). Muy pertinente para la investigacion,
porque conecta directamente higiene oral con gingivitis, y te da un

referente en un contexto peruano escolar muy similar al tuyo.

En Perd, (Ancash) 2024, Castillo ?"). Un estudio titulado
“Relacion entre gingivitis e higiene oral en escolares de la |.E. San
Esteban, Trujillo — 2023”. La investigacion fue de tipo cuantitativa,
observacional, prospectiva y de corte transversal, con 139
estudiantes de 9 a 12 afios. Para la recoleccion de datos se utilizd
la observacion clinica, aplicando el indice modificado de Miller y
Damm para gingivitis y el indice de higiene oral de Silness y Loe.
El analisis estadistico se realiz6 mediante prueba Chi-cuadrado,
encontrandose una relacion estadisticamente significativa entre la
gingivitis y la higiene oral (p = 0,000). Se concluyo que los escolares
con mayor acumulaciéon de placa bacteriana presentaron mayores
grados de gingivitis, evidenciando la influencia de la higiene oral en

la salud gingival de los estudiantes

En Perd, (Ancash) 2024, Lépez. 2. Un estudio titulado
“Relacion de la gingivitis con el estado nutricional en escolares del
3er y 4to grado de primaria de la |.E. N.° 88152 San Marcos Llapo,
distrito de Llapo, provincia de Pallasca, Ancash, 2022”. La
investigacion fue cuantitativa, observacional, prospectiva y de corte
transversal, de nivel relacional y diseio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 42 escolares, a quienes se evalud
mediante observacion clinica y ficha de recoleccion de datos. Para
el andlisis estadistico se aplico la prueba Chi-cuadrado (p = 0,021).

Los resultados mostraron que existe relacion estadisticamente
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significativa entre la gingivitis y el estado nutricional, observandose
que 59,52% de los escolares presentaron gingivitis leve y 47,62%
tenian estado nutricional normal. Este antecedente es relevante
porque demuestra que el estado nutricional puede actuar como
factor asociado al desarrollo de gingivitis en escolares, aportando
evidencia para el analisis de factores de riesgo en salud bucal

infantil.

2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL

En Perq, (Huanuco) 2023. Carbajal. 3. Un estudio titulado
“Eficacia de tres técnicas de cepillado dental para tratar la gingivitis
en adolescentes del nivel secundaria de la Institucién Educativa
Industrial Hermilio Valdizan Huanuco, 2023”. Estudio cuantitativo,
explicativo, con disefio causal comparativo. Participaron 72
adolescentes de secundaria con gingivitis. Compararon tres
técnicas de cepillado dental e hicieron observaciones clinicas con
fichas para evaluar el estado gingival antes y después. Para el
analisis, usaron pruebas estadisticas para comparar eficacia entre
grupos (valor p = 0,013). La técnica de Bass modificado fue la mas
efectiva: 83% de los casos con gingivitis mejoraron y la mayoria
quedaron con encia leve después de la intervencién. Relevante
para tu tema porque demuestra empiricamente como cambiar un
habito (técnica de cepillado) puede influir en la gingivitis, lo cual

refuerza la importancia de la higiene oral como factor de riesgo.

2.2. BASES TEORICAS
eTeoria de la Promocion de la Salud - Pender (Health
Promotion Model, 1996)

Conjunto de proposiciones que explican como los factores
individuales, cognitivos, conductuales y del entorno influyen en la
adopcion de conductas de salud, basandose en la interaccion entre
caracteristicas personales, experiencias previas y percepciones

sobre los beneficios de la conducta saludable 24).
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Esta teoria sostiene que la salud no se limita a la ausencia de
enfermedad, sino que es el resultado dinamico de conductas
aprendidas y mantenidas por el individuo a lo largo del tiempo, las
cuales estan determinadas por factores psicologicos, sociales y
ambientales. Dentro de este modelo, elementos como la motivacion
personal, la autoeficacia percibida, las creencias sobre la
importancia de la salud y el apoyo social influyen directamente en

la decision de adoptar o mantener conductas saludables (24),

Asimismo, el modelo plantea que las conductas de promocion
de la salud son el resultado de una evaluacion consciente de los
beneficios y barreras percibidas, lo que implica que el individuo
puede modificar sus habitos si reconoce la importancia de prevenir

enfermedades y cuenta con el apoyo adecuado del entorno 4.

En el contexto de la salud bucal infantil, el modelo de Pender
permite comprender cémo los habitos de higiene oral, la
alimentacion, el acceso a servicios odontolégicos y la supervision
familiar o escolar influyen en la adopcién de conductas saludables.
El entorno escolar y familiar desempefia un papel fundamental en
la formacién de rutinas de cepillado, control del consumo de

azUcares y asistencia a controles odontolégicos preventivos (4),

Esta teoria sustenta la identificacion de factores de riesgo
asociados a la gingivitis en nifos, tales como la higiene oral
deficiente, la ingesta elevada de azucares, la presencia de placa
bacteriana y la limitada asistencia a controles odontologicos.
Ademas, orienta el disefio de estrategias de intervencion educativa
y preventiva dirigidas a modificar conductas no saludables, reforzar
el autocuidado y promover estilos de vida saludables desde la

infancia (4.

e Teoria de la Placa Bacteriana y la Patogénesis de la Gingivitis
— Lde y Silness (1963).

Conjunto de proposiciones interrelacionadas que explican la

relacion causal entre la acumulacion de placa bacteriana sobre las
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superficies dentales y el desarrollo de procesos inflamatorios en el
tejido gingival, sustentadas en evidencia clinica, microbioldgica y

experimental (25),

Esta teoria establece que la placa bacteriana o biofilm dental
constituye el principal factor etioldgico de la gingivitis. El biofilm esta
formado por comunidades bacterianas organizadas que se
adhieren a la superficie dental y que, al no ser eliminadas
adecuadamente mediante la higiene oral, generan una respuesta

inflamatoria progresiva en el tejido gingival (%),

La inflamacién gingival se produce como consecuencia de la
interaccidon entre los microorganismos presentes en la placa y la
respuesta inmunolégica del huésped. Este proceso inicia con
signos clinicos leves como enrojecimiento y sangrado gingival, y
puede progresar en severidad dependiendo de la cantidad de placa
acumulada, el tiempo de exposicidon y la respuesta individual del

sistema inmunologico ).

Adicionalmente, factores locales como el apifiamiento dental,
las maloclusiones, las restauraciones defectuosas o la anatomia
dental compleja pueden favorecer la retencion de placa bacteriana,
dificultando su remocion durante el cepillado. A esto se suman
factores conductuales como la técnica de cepillado inadecuada o
la baja frecuencia de higiene oral, asi como factores dietéticos

como el consumo elevado de carbohidratos fermentables (25).

Esta teoria proporciona el sustento bioldégico fundamental
para la presente investigacion, ya que permite comprender la
etiologia directa de la gingivitis y su relacion con los factores de
riesgo evaluados. Ademas, el indice de Lée y Silness permite la
medicién objetiva de la inflamacion gingival, facilitando la
operacionalizacion de la variable dependiente y garantizando la
reproducibilidad y validez de la evaluacion clinica en estudios
epidemiologicos 29,
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2.3. BASES CONCEPTUALES
2.3.1. GINGIVITIS

2.3.1.1. CONCEPTO

La gingivitis es una enfermedad inflamatoria reversible
de los tejidos gingivales, caracterizada por la inflamacion del
margen gingival sin pérdida de insercion periodontal, es decir,
sin afectacién del ligamento periodontal ni del hueso alveolar.
Se manifiesta clinicamente por enrojecimiento, aumento de
volumen (edema), cambios en la textura y sangrado al
sondaje, lo cual indica la presencia de una respuesta

inflamatoria activa frente a la acumulacién de biofilm dental
(26)

En la poblacion infantil, especialmente entre los 6 y 12
anos, la gingivitis presenta alta prevalencia debido a factores
como la erupcién dentaria, la dificultad en el control mecanico
de la placa bacteriana y la instauracion de habitos de higiene
bucal aun inadecuados. Aunque es reversible, su persistencia
en el tiempo puede favorecer la progresién hacia

enfermedades periodontales mas complejas (27).

2.3.1.2. INDICE CLINICO DE EVALUACION

Para evaluar la presencia y severidad de la gingivitis se
utilizara el indice de Gingivitis de Lée & Silness (1963), el cual
permite valorar los cambios inflamatorios en la encia
mediante una escala ordinal de 0 a 3, considerando color,

consistencia y sangrado al sondaje (28, 25):

e 0: Encia normal (ausente): No presenta signos de
inflamacion, color rosado coral, textura firme y ausencia de

sangrado al sondaje.

e 1:Inflamacién leve: Ligero cambio de coloracion (eritema

discreto) y leve edema, sin sangrado al sondaje.
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e 2: Inflamacion moderada: Presencia de enrojecimiento

evidente, edema y sangrado al sondaje.

¢ 3: Inflamacién severa: Marcado enrojecimiento, edema
significativo, posible ulceracién y tendencia al sangrado

espontaneo (28).
Este indice permite identificar la presencia de gingivitis y
establecer su grado de severidad, facilitando su analisis
clinico y epidemiolégico (28).

2.3.1.3. TIPOS DE GINGIVITIS SEGUN SEVERIDAD

De acuerdo con los hallazgos clinicos, la gingivitis puede

clasificarse en:
¢ Gingivitis ausente: encias sanas, sin signos inflamatorios.

¢ Gingivitis leve: inflamacion inicial limitada al margen

gingival, sin sangrado al sondaje.

¢ Gingivitis moderada: inflamacién con sangrado al sondaje,

indicando mayor respuesta inflamatoria.

¢ Gingivitis severa: inflamacién intensa con edema,

enrojecimiento marcado y sangrado espontaneo 9,

Esta clasificacion permite establecer el grado de
compromiso gingival y su relacion con la acumulacion de

placa bacteriana (29).

2.3.1.4. EVOLUCION Y POSIBLES COMPLICACIONES

Si la gingivitis no es tratada oportunamente, la
inflamacion persistente puede favorecer la progresién hacia
una periodontitis, enfermedad irreversible caracterizada por la
destruccion del ligamento periodontal y la pérdida de hueso

alveolar (30).
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Entre los factores que contribuyen a esta progresion se

encuentran:
¢ Acumulacion cronica de placa bacteriana
e Higiene oral deficiente
e Factores sistémicos o inmunoldgicos
e Cambios hormonales

La transicion de gingivitis a periodontitis implica la
formacion de bolsas periodontales, pérdida de insercién
clinica y, en casos avanzados, movilidad dentaria (31). En
nifos, aunque la periodontitis es menos frecuente, la
presencia de gingivitis persistente constituye un factor de
riesgo importante para su desarrollo en etapas posteriores
(32).

2.3.1.5. BASE DE LA ETIOLOGIA

Segun la teoria clasica de Lée y Silness, la gingivitis es
consecuencia directa de la acumulaciéon de placa bacteriana
en el margen gingival. Esta acumulacién depende
estrechamente de los habitos de higiene oral, la dieta, el
conocimiento en salud bucal y factores del entorno (25). La
respuesta inflamatoria es un mecanismo del organismo frente

a los metabolitos bacterianos presentes en el biofilm (33).

La acumulacién de placa bacteriana es el principal factor
etioldgico de la gingivitis. El biofilm supragingival, si no es
eliminado por una higiene adecuada, activa la respuesta
inflamatoria de los tejidos gingivales, lo cual se manifiesta
clinicamente como sangrado, hinchazén y cambio de color.
Ademas, estudios recientes han senalado que factores como
la ingesta de azucares, el bajo nivel educativo de los padres
y la falta de acceso a servicios preventivos aumentan la

prevalencia y severidad de la gingivitis 4.
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2.3.2. FACTORES DE RIESGO EN RELACION A LA GINGIVITIS
EN NINOS

2.3.2.1. DEFINICION

Los factores de riesgo que influyen en la aparicion de
gingivitis en ninos de 6 a 12 afnos pueden agruparse en
conductuales, bioldgicos y ambientales. En tu investigacion se
abordaran principalmente los factores conductuales y de

acceso (39,

o Higiene oral: Se refiere a las practicas que realiza
el nifio para mantener limpios sus dientes y encias,
especialmente el cepillado dental. La frecuencia, duracién y
técnica del cepillado determinan la eficacia en la remocioén de

placa ©6),

a) Seraevaluada mediante una pregunta de encuesta

sobre frecuencia de cepillado diario.

b) Desde la perspectiva del modelo de conducta en
salud, la higiene oral depende de factores personales
(conocimientos, creencias, motivacion, autoeficacia) y del

contexto familiar, que es crucial en nifios de edad escolar.

c) Una higiene deficiente favorece el acumulo de
placa, lo que segun la teoria de Loe & Silness desencadena

el proceso inflamatorio gingival (36, 25).

° Alimentacion: Este factor se refiere al consumo de
alimentos y bebidas azucaradas, cuya ingesta frecuente
promueve la acumulacién de placa bacteriana debido a la
disponibilidad constante de sustratos para las bacterias orales ©7).

a) Se medira mediante pregunta de encuesta sobre
frecuencia de ingesta de alimentos azucarados.

b) Ladieta es considerada un factor de riesgo conductual
que actua indirectamente, facilitando el desarrollo del biofilm.

c) El consumo excesivo de azucares, especialmente
entre comidas, esta asociado con mayor inflamacién gingival en

nifios ©7),
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° Placa bacteriana: La placa bacteriana o biofilm es
una comunidad organizada de bacterias que se adhiere
firmemente a la superficie dental y al margen gingival. Es el factor
etioldgico primario y directo de la gingivitis ©®).

a) Sera evaluada mediante el indice de Placa de Silness
& Loe (1964), que clasifica la presencia de placa del 0 al 3 segun
su cantidad y localizacion.

b) A mayor acumulacion de placa, mayor probabilidad de
desencadenar una respuesta inflamatoria gingival ¢®,

o Visitas al odontdélogo: La frecuencia con la que el
nifo acude a controles odontoldgicos influye directamente en la
deteccion temprana de problemas, la ensefianza de técnicas de
higiene, la motivacién para el autocuidado y la remocién
profesional de la placa ©9.

a) Se evaluara mediante pregunta de encuesta
sobre numero de consultas odontoldgicas al aio.

b) Segun los modelos de promocién de la salud, el
acceso a servicios odontolégicos constituye un determinante
externo del comportamiento preventivo.

c) Una mayor frecuencia de visitas favorece la
adquisicién de habitos saludables y disminuye el riesgo de

gingivitis 39).

2.4. HIPOTESIS.

HI: Existe relacién entre los factores de riesgo y la presencia de
gingivitis en nifos de 6 a 12 afos de la Institucidn Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco, 2025.

HO: No existe entre los factores de riesgo y la presencia de
gingivitis en nifios de 6 a 12 afos de la Institucién Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco, 2025.

2.4.1. HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hi.2: Existe relacion significativa entre la higiene oral y el
grado de inflamacion gingival en los nifios de 6 a 12 afios de la

Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco, 2025.
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Ho.2: No existe relacion significativa entre la higiene oral y el
grado de inflamacion gingival en los nifios de 6 a 12 afos de la

Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco, 2025.

Hi.3: Existe relacion significativa entre la alimentacion y el
grado de inflamacion gingival en los nifios de 6 a 12 afos de la

Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco, 2025.

Ho.3: No existe relacion significativa entre la alimentacion y el
grado de inflamacion gingival en los nifios de 6 a 12 afios de la

Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco, 2025.

H,.4: Existe relacion significativa entre la placa bacteriana y
el grado de inflamacion gingival en los nifios de 6 a 12 anos de la

Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco, 2025.

Ho.4: No existe relacion significativa entre la placa bacteriana
y el grado de inflamacion gingival en los nifios de 6 a 12 afios de la

Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco, 2025.

H,.5: Existe relacién significativa entre las visitas al
odontélogo y el grado de inflamacion gingival en los nifios de 6 a
12 afios de la Institucion Educativa Marcos Durand Martel,
Huanuco, 2025.

Ho.5: No existe relacion significativa entre las visitas al
odontélogo y el grado de inflamacion gingival en los nifos de 6 a
12 afos de la Institucion Educativa Marcos Durand Martel,
Huanuco, 2025.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Gingivitis.
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION
e Edad

e Sexo

¢ Nivel de instruccion de los padres
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

A TIPO DE ESCALA DE TECNICAE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR VARIABLE MEDICION INSTRUMENTOS
Variable independiente
0= No se cepilla,
Higiene oral Frecuencia de cepillado 1= 1 vez, .
, _ .. Ordinal
al dia 2= 2 veces, Categodrica
3= Mas de 2 veces
Frecuencia que ingiere 0=0,
Alimentacion . . 1=1-2,
alimentos o bebidas _ .. .
. 2= 3-4, Categodrica Ordinal
azucaradas al dia A
3= Mas de 4
Comunicacién de
datos
Factores de riesgo 0= Sin placa,
Placa indice de placa, Silness 1= Placa ligera, Ficha de encuesta/
bacteriana & Loe (1964) 2= Placa moderada, Categodrica Ordinal cuestionario
3= Placa abundante
0=0,
Visitas al Numero de consultas ;: ; zzz,es
odontdlogo odontoldgicas al afio y Categodrica Ordinal

3= Mas de 2 veces
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Variable dependiente

Grado de ) 0= Ausente Observacion de
Gingivitis inflamacion Indice de Gingivitis = 1=Leve Categodrica Ordinal datos
g o Loe & Silness (1963) 2= Moderada 9 Ficha de
gingival _ it
3= Severa observacion
Variables de
caracterizacion
6a9
Edad Cronoldgica Autorreporte 10 a12 Numérica Ordinal
. Comunicacion de
Masculino datos
Sexo Género Autorreporte Femenino Categorica Nominal ;
Ficha de encuesta/
Primaria cuestionario
Nivel de instruccion de Unica Autoreporte Secundaria Cualitativo Ordinal
padres S )
uperior
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

a. Segun la intervencidn del investigador

Observacional: los datos reflejan como se presentaron las
manifestaciones bucales de manera natural en las gestantes, sin
que el investigador realice ninguna intervencion intencionada

sobre las variables ¢“9).
b. Segun la planificacion de la toma de datos

Prospectivo: la informacion se obtuvo mediante
instrumentos estandarizados, permitiendo recolectar datos
actuales y relevantes, y brindando un mayor control sobre

posibles sesgos en la medicion “0),

c. Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de

estudio

Transversal: las variables se evaluaron en un unico
momento. Por lo tanto, cualquier comparacion entre grupos se

realizd sobre muestras independientes (“0),
d. Segun el numero de variables de interés

Analitica: dado que se busco explorar la relacién entre las
variables principales, considerando su tipo, nivel de medida y

categorias de clasificacion “9),

3.2. ENFOQUE

Cuantitativo, que buscara medir y analizar de forma numérica las
variables de estudio con el propdsito de determinar la relacion entre los
factores de riesgos y la gingivitis en nifios. Este enfoque permitira aplicar
procedimientos estadisticos para identificar asociaciones significativas y

facilitar la interpretacion objetiva de los resultados “1).
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3.3. ALCANCE O NIVEL

Correlacional, ya que se buscé determinar la relacion entre las
variables investigativas del centro educacional. No se realizara
modificacion de las variables, sino que se analizaran tal como se

presentan de forma natural en las participantes “").
3.4. DISENO

Disefio no experimental, dado que no se manipuld la variable
(gingivitis), sino que se observo tal como se presentan en los nifios.
Asimismo, se trata de un estudio transversal correlacional, ya que la
recoleccion de datos se realizé en un unico momento temporal, mediante
una evaluacién clinica bucal y recopilacion de informacion
sociodemografica, con el objetivo de analizar la relacidn de las variables

de investigacion “1),

OoX

o
\Oy

Donde:

M: Muestra de estudio
Ox, Oy: Variables investigativos.

r: Relacion de las variables investigativas

3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. POBLACION
La poblacion del estudio estara conformada por todos los
alumnos del nivel primario de la Institucion Educativa Marcos
Durand Martel de Amarilis - Huanuco durante el periodo de
recoleccion de datos. Se estima que la poblacion aproximada sea

de 750 alumnos que asisten con regularidad “2).
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3.5.2. MUESTRA

De muestreo no probabilistico, por conveniencia, e incluira los
nifos alumnos que cumplan con los criterios de inclusion vy
exclusién previamente establecidos. Se estima que la muestra final
esté compuesta por aproximadamente 254 alumnos, quienes
estaran disponibles para participar voluntariamente juntos a sus
padres en la evaluacién clinica bucal y en la recopilacion de datos

sociodemograficos “2).

N*Zz{]*p*q

e2*(N-1)+22a *p*q

750 x (1.96)* x 0.5 x 0.5
(0.052(750 — 1)) + ((1.96)2 x 0.5 x 0.5)

750 x 3.8416 x 0.25
(0.0025 x 749) + (3.8416 x 0.25)
720.3 720.3
n= =
(1.8725) + (0.9604)  2.8329

n—

— 254.3

Los siguientes criterios fueron tomados:
Criterios inclusion:

¢ Nifnos matriculados y con asistencia regular.

¢ Nifos y padres con sefnales de participacion voluntaria.

¢ Nifos que sientan alguna molestia a nivel gingival.

¢ Nifios, cuyos padres hayan firmado el consentimiento y
asentimiento informado.

¢ Nifos con asistencia en las fechas programadas.
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Criterios exclusion:

¢ Nifos que presentes lesiones de mayor gravedad a la
gingivitis.

¢ Niflos que no se sientes motivados para colaborar con la
evaluacion.

e NifAos con lesiones bucales severas o dolor intenso que

impidan la correcta evaluacién clinica de la cavidad oral.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. TECNICAS

Observacion de datos: Para evaluar el grado de inflamacién

gingival que presentan los nifios del centro educativo.

Comunicacion de datos: Para determinar los factores de

riesgo que conlleva al problema gingival.
3.6.2. INSTRUMENTO

Ficha de observaciéon: sera utilizada para registrar las

manifestaciones bucales de las gestantes.

Encuesta: recopilara informacion sobre los factores riesgo

tanto de los nifios y de padres.

Ficha técnica del instrumento N° 1
Ficha de observacion de datos

. Técnica Observacion de datos
. Nombre Ficha de observacion
. Autor indice de Gingivitis = Lée & Silness (1963)
. Objetivo Evaluar el grado de |nfl~amaC|on gingival de los
nifos
GRADO DE INFLAMACION GINGIVAL.
Se mediran:
. Estructura 0= ,_’-\usente
1= Leve
2= Moderada
3= Severa

. Momento de la aplicacion del
instrumento

Durante el receso de la hora escolar del centro
educativo.

. Tiempo
aplicacién

promedio de

Aproximadamente 10 minutos por nifo.
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Ficha técnica del instrumento N° 2
Ficha de comunicacion de datos

. Técnica Comunicacioén de datos
1. Nombre Encuesta
Autor o Encuesta (QMS, 2013__)
) Indice de Placa = Silness & Loe (1964)
Obieti Registrar los factores de riesgo causantes de
. jetivo Lo e
gingivitis en los nifos.
HIGIENE ORAL, ALIMENTACION, PLACA
BACTERINA Y VISITAS AL ODONTOLO.
¢ Frecuencia de cepillado al dia.
. Estructura ¢ Frecuencia que ingiere alimentos o bebidas

azucaradas al dia
¢ Indice de placa (Silness & Lée)
¢ NUumero de consultas odontolégicas al afio

. Momento de la aplicacién

Durante el receso de la hora escolar del centro
educativo.

. Tiempo

aplicacion

promedio de

Aproximadamente 10 minutos por nifio

3.6.3. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Validez racional

Validez racional del instrumento N° 1
Ficha de observacion

N° Dimension Autor Definicion operacional
indice de
R Gingivitis = . - . .
1 Gingivitis Loe & Silness Cambios en la zona gingival, registro periodontal.
(1963)
Validez racional del instrumento N° 2
Encuesta
N° Dimension Autor Definicion operacional
Hiai Frecuencia diaria de cepillado reportada por el
igiene oral o . . .
1 nifo/padre, categorizada segun recomendaciones
Encuesta
OMS. 2013 de la OMS.
> Alimentacién ( ’ ) Frecuencia de consumo de alimentos y bebidas
P azucaradas al dia, reportada por el menor o padre.
Indice de - vy n
Placa Placa = Habito o percepcién reportada sobre presencia de
3 ; . .. placa; la medicion real se realiza clinicamente con
bacteriana Silness & Loe P
(1964) el indice.
4 Visitas al Numero de consultas odontoldgicas en el ultimo
odontdlogo afo, declarado por los padres/tutores.
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Validez por juicio de expertos: Los instrumentos planteados
seran revisados y validados por un grupo de expertos en odontologia,
salud materna y enfermeria obstétrica, quienes aseguraran que los
items reflejen adecuadamente las dimensiones e indicadores de las

variables estudiadas y sean pertinentes para la poblacion en estudio

Validez por juicio de expertos
R Instrumento Instrumento Aplicable
N Datos del experto N° 1 N° 2 / No aplicable
Huayta Natividad, Victor .
1 Manuel v v Aplicable
2 Zevallos L(I)E;:I>iez, Zamed v v Aplicable
Cuadros Quinto, Lourdes .
3 Jests v v Aplicable

3.7. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.7.1. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos del estudio “Factores de riesgo
relacionados a la gingivitis en nifios de 6 a 12 afos de la
Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco, 2025”.

Se realizara previa autorizacion del director de la
institucién educativa y con el consentimiento informado de los
padres o apoderados de los nifios participantes.

Una vez obtenida la autorizacidon escrita, se coordinara
con el personal directivo y docente para establecer fechas y
horarios adecuados que no interfieran con las actividades
académicas.

Se realizara una reunion informativa con los docentes
responsables de los grados involucrados, a fin de explicar el
propdsito de la investigacion, el procedimiento de evaluacion
clinica y la aplicacion de encuestas. Asimismo, se brindara
informacion sobre la importancia del estudio en la prevencion

de la gingivitis infantil:
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1. Control de Datos:

o La recoleccion de datos clinicos se efectué dentro de la
institucion educativa, en un ambiente previamente
acondicionado, con adecuada iluminacion, ventilacion y
privacidad.

o Antes de cada evaluacién clinica, el investigador cumplié
estrictamente con las normas de bioseguridad, que
incluyen lavado de manos clinico y uso de equipo de
proteccion personal (mascarilla, guantes descartables,
gorro y mandil). El instrumental odontologico utilizado
(espejo bucal y explorador) sera estéril o descartable, y las
superficies de trabajo serdn desinfectadas antes y
después de cada evaluacion.

o El procedimiento clinico consisti6 en la observacion
intraoral directa, de caracter no invasivo, realizada en
posicion adecuada del nifio y utilizando luz natural o
artificial. Durante la evaluacion se registré

o La presencia de placa bacteriana mediante el indice de
Silness y Loe.

o El grado de gingivitis mediante el indice de Lée y Silness.

o Los hallazgos clinicos fueron registrados inmediatamente
en la ficha de observacién clinica correspondiente. Al
finalizar cada jornada, las fichas clinicas y encuestas
fueron revisadas para verificar su integridad, legibilidad y
coherencia interna. Solo los datos completos y confiables
seran incorporados en la base final de analisis.

2. Codificacién de Datos:

o Las variables del estudio fueron codificadas segun la
tabla de operacionalizaciéon, asignando valores
numeéricos a cada categoria con el fin de facilitar el
analisis estadistico. Las principales variables se
codificaran de la siguiente manera:

oHigiene oral: 0-3

o Alimentacion: 0-3

o Placa bacteriana (Silness & Loe): 0-3

o Gingivitis (Loe & Silness): 0-3
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©)

©)

o

Sexo: 1=Masculino, 2=Femenino

Nivel de instruccion: 1=Primaria, 2=Secundaria,
3=Superior

Esta codificacion permiti6 un manejo uniforme,
ordenado y adecuado para el procesamiento

estadistico posterior.

3. Procesamiento de Datos:

(@]

Los datos codificados fueron ingresados en una base
digital utilizando Microsoft Excel 2021, donde se
realiz6 la depuracion inicial, control de identificadores
y verificacion de duplicidades.

Posteriormente, la base fue exportada al software
IBM SPSS Statistics version 26, donde se ejecuto el
analisis estadistico correspondiente. Se aplicaran los
siguientes procedimientos:

Estadistica descriptiva: frecuencias, porcentajes,
promedios y medidas de dispersion segun el tipo de
variable.

Estadistica inferencial:

Prueba Chi cuadrado de independencia para
determinar la relacion entre los factores de riesgo
(higiene oral, alimentacion, placa bacteriana y visitas
al odontodlogo) y la presencia o grado de gingivitis.

El procesamiento se realizé bajo un nivel de

significancia de p < 0,05.

4. Presentacion de Datos:

o

o

Los resultados fueron presentados mediante tablas
de distribucion de frecuencias, graficos de barras y
diagramas circulares, segun la naturaleza de cada
variable.

Para los analisis inferenciales se emplearon tablas
cruzadas, valores de Chi-cuadrado y niveles de

significancia, permitiendo interpretar la fuerza y
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direccién de la relacién entre los factores de riesgo y
la gingivitis.
3.7.2. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

e Plan de Tabulacién:

Para la tabulacion de los datos se utilizé un ordenador
Intel Inside Core i7, donde se recopil6 la informacion mediante

el programa estadistico Excel.

e Plan de Analisis:

Ritual de significancia estadistica

Hi: Hipodtesis de investigacion

Planteamiento de hipotesis Ho: Hipétesis nula

Nivel de significancia Alfa =5%= 0.05

Prueba estadistica No paramétrico, Chi cuadrado de Pearson
Calculo de p - valor P — valor: magnitud del error tipo 1
Tomar una decision P — valor < 0,05, s:ulizchaza la hipétesis

3.8. ASPECTOS ETICOS

La investigacion titulada: “Factores de riesgo relacionados a la
gingivitis en nifos de 6 a 12 afos de la Institucidn Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco, 2025” se desarrollara bajo los lineamientos
éticos de la Declaracion de Helsinki, garantizando el respeto por la
dignidad, integridad y bienestar de los participantes. Dado que se
trabajara con menores de edad, se asegurara que su participacion sea
voluntaria, brindando informacion clara a los padres y a los nifios sobre
los objetivos y procedimientos del estudio. Previo a la evaluacién, se
obtendra el consentimiento informado firmado por los padres o tutores
legales, asi como el asentimiento informado del menor, respetando su
autonomia y su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin

que esto afecte su educacién ni su atencion en la institucion educativa.

En concordancia con los principios de beneficencia y no
maleficencia, el examen clinico intraoral para determinar la presencia de
gingivitis y los factores de riesgo asociados sera realizado por el

investigador siguiendo estrictos protocolos de bioseguridad. Se asegura
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que los procedimientos son no invasivos y no generaran dafo fisico ni
emocional. En caso de identificar casos de gingivitis severa o patologias
bucales que requieran tratamiento especializado durante la evaluacion,
se informara de inmediato al tutor legal para que pueda gestionar la
atencion dental o preventiva correspondiente en un establecimiento de

salud.

El estudio garantizara justicia y equidad, evitando cualquier forma
de discriminacion en la seleccion de los nifios de 6 a 12 afos. Los datos
clinicos recolectados seran tratados con estricta confidencialidad,
asignando codigos numéricos a cada ficha para impedir la identificacion
de los menores. Toda la informacion sera manejada exclusivamente por
el investigador y almacenada en archivos protegidos, cumpliendo con la
Ley N.° 29733 — Ley de Proteccion de Datos Personales, asegurando

que los resultados se presenten de manera colectiva y anonima.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, mediante el analisis y la tabulacion de informacion
se presentd los siguientes resultados, con el principal objetivo de:
Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de
gingivitis en nifos de 6 a 12 anos de la Institucion Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco, 2025.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 6 a 12 afios segun edad,
sexo y nivel de instruccién de los padres (n = 254)

Categoria F (n) %
Edad 6 — 9 anos 142 55.9%
10 — 12 afios 112 44.1%
Sexo Masculino 131 51.6%
Femenino 123 48.4%
Primaria 78 30.7%
Nivel de Secundaria 129 50.8%
instruccion de los Superior 47 18.5%

padres

Total 254 100%

Interpretacién: En relacion con la edad, el grupo mas
frecuente fue el de 6 a 9 afios, presente en 55,9% de los casos (142
nifios). En segundo lugar, se encontré el grupo de 10 a 12 anos,
con 44,1% (112 nifios). Respecto al sexo0, predominé el sexo
masculino con 51,6% (131 nifos), seguido del sexo femenino con
48,4% (123 nifos). En cuanto al nivel de instruccion de los padres,
el mas frecuente fue el nivel secundario, presente en 50,8% (129
casos). En segundo lugar, se encontro el nivel primario con 30,7%
(78 casos), mientras que el nivel superior fue el menos frecuente
con 18,5% (47 casos) (Tabla 1).
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Tabla 2. Relacion entre la higiene oral y el grado de inflamacion gingival en los nifios
de 6 a 12 afos

Grado de inflamacion gingival

iai Total
Higiene or:al Ausente Leve Moderada Severa
(Frecuencia
decepillado) f % F % F % Fi % Fi %

No se cepilla 3 100% 5 16.7% 14 46.7% 8 26.6% 30 11.8%
1 vez al dia 8 127% 20 31.7% 25 397% 10 159% 63 24.8%
2vecesaldia 35 38.0% 42 457% 12 13.0% 3 33% 92 36.2%
Mas de2veces 38 551% 24 348% 6 87% 1 1.4% 69 27.2%

Total

84 331% 91 358% 57 224% 22 8.7% 254 100%

Interpretacion: Entre los nifios que no se cepillan, que
representan 30 nifios (11,8%) de la muestra, la mayoria presentd
gingivitis moderada (14 nifos, 46,7%), seguida de gingivitis severa
(8 nifos, 26,6%); unicamente 3 nifios (10,0%) no presentaron
inflamacion gingival. En los nifios que se cepillan una vez al dia,
correspondientes a 63 ninos (24,8%), predomind la gingivitis
moderada (25 nifios, 39,7%), seguida de leve (20 nifios, 31,7%),
mientras que 8 nifios (12,7%) no presentaron gingivitis. En los que
se cepillan dos veces al dia, que constituyen 92 nifios (36,2%) de
la muestra, la categoria mas frecuente fue gingivitis leve (42 ninos,
45,7%), seguida de ausente (35 ninos, 38,0%). Finalmente, en los
nifos que se cepillan mas de dos veces al dia, correspondientes a
69 nifios (27,2%), la ausencia de gingivitis fue la mas frecuente con
38 nifios (55,1%), seguida de leve (24 nifos, 34,8%) (Tabla 2).
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Tabla 3. Relacion entre la alimentacién y el grado de inflamacién gingival en los
nifios e de 6 a 12 afos

Grado de inflamacion gingival

Alimentacion Ausente Leve Moderada Severa Total
(vecesaldia) . o H % R % F % F %

0 veces 40 157% 35 138% 30 11.8% 10 3.9% 115 453%
1-2 veces 25 9.8% 30 118% 15 59% 5 20% 75 29.5%
3-4 veces 15 59% 15 59% 10 39% 5 20% 45 17.7%

Mas de 4veces 4 16% 11 43% 2 08% 2 08% 19 7.5%
Total 84 331% O1 358% 57 224% 22 87% 254 100%

Interpretacién: Entre los niflos que no consumen alimentos
0 bebidas azucaradas (0 veces al dia), la mayoria no presento
gingivitis (40 ninos, 15,7%), seguida de leve (35 nifios, 13,8%),
moderada (30 nifios, 11,8%) y severa (10 nifios, 3,9%), mostrando
que la ausencia de azucar se asocia con menor inflamacion
gingival. En los nifilos que consumen azucar 1-2 veces al dia,
predominé la gingivitis leve (30 nifios, 11,8%), seguida de ausente
(25 nifos, 9,8%), moderada (15 nifios, 5,9%) y severa (5 nifos,
2,0%), indicando un aumento ligero en la severidad de la gingivitis
en comparacion con los que no consumen azucar. Entre los que
consumen azucar 3—4 veces al dia, la categoria mas frecuente fue
ausente y leve por igual (15 nifios, 5,9%), seguida de moderada (10
nifos, 3,9%) y severa (5 ninos, 2,0%), evidenciando que un
consumo mayor se asocia con un riesgo creciente de gingivitis
moderada y severa. Finalmente, en los nifios que consumen azucar
mas de 4 veces al dia, predomind la gingivitis leve (11 nifios, 4,3%),
seguida de ausente (4 nifios, 1,6%), moderada (2 nifos, 0,8%) y
severa (2 nifos, 0,8%), mostrando que la alta frecuencia de
consumo de azucar mantiene la inflamacion gingival mas presente,
aunque el numero absoluto de nifilos en esta categoria es menor
(Tabla 3).
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Tabla 4. Relacion entre la placa bacteriana y el grado de inflamacién gingival en los
nifios de 6 a 12 afios

Grado de inflamacién gingival

Total
Placa Ausente Leve Moderada Severa
bacteriana . . . . .
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Sin placa 40 157% 35 13.8% 10 3.9% 0 0% 85 33.5%

Placa ligera 25 98% 30 118% 10 39% 5 20% 70 27.6%

Placa mod

erada 15 59% 20 79% 25 98% 10 39% 70 27.6%

Placa abundante 4 1.6% 6 24% 12 4.7% 7 28% 29 11.4%

Total

84 331% 91 358% 57 224% 22 87% 254 100%

Interpretacion: Entre los nifios que no presentan placa
bacteriana, la mayoria no presentd gingivitis (40 nifios, 15,7%),
seguida de leve (35 nifos, 13,8%) y moderada (10 nifios, 3,9%), sin
casos severos. Esto indica que la ausencia de placa se asocia con
menor inflamacién gingival. En los nifios con placa ligera,
predominé la gingivitis leve (30 nifios, 11,8%), seguida de ausente
(25 nifos, 9,8%), moderada (10 nifos, 3,9%) y severa (5 nifos,
2,0%), mostrando un ligero aumento en la severidad de la gingivitis
con presencia de placa. Entre los que presentaron placa moderada,
se observo un aumento de la gingivitis moderada (25 nifos, 9,8%)
y severa (10 nifios, 3,9%), mientras que los casos ausentes y leves
disminuyeron, evidenciando que una mayor cantidad de placa
bacteriana se relaciona con un mayor riesgo de inflamacion
gingival. Finalmente, los nifios con placa abundante presentaron
mayor proporcion de moderada (12 nifos, 4,7%) y severa (7 nifios,
2,8%), mientras que los casos de ausente y leve disminuyeron
notablemente, confirmando que la presencia elevada de placa
bacteriana se asocia directamente con un mayor grado de

inflamacion gingival (Tabla 4).
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Tabla 5. Relacion entre las visitas al odontélogo y el grado de inflamacion gingival
en los nifos e de 6 a 12 anos

Relacidn entre las visitas odontolégicas y el grado de inflamacién gingival n = 254

Grado de inflamacién gingival

Total
visitas al Ausente Leve Moderada Severa
dontdl
ocdontologo % Fi % Fi % Fi % Fi %
Oveces 50 19.7% 40 158% 20 7.9% 10 3.9% 120 47.2%
fvez 20 79% 25 98% 15 59% 5 20% 65 25.6%
2veces 10 39% 15 59% 12 47% 4 16% 41 16.1%
Mj:ci‘:z 4 16% 11 43% 10 39% 3 12% 28 11.0%
Total 84 331% O1 358% 57 224% 22 87% 254 100%

Interpretacién: Entre los nifios que no realizaron visitas al
odontdélogo, predominé la ausencia de gingivitis (50 nifios, 19,7%),
seguida de leve (40 nifos, 15,8%). Sin embargo, también se
observaron casos moderados y severos, lo que sugiere que la falta
de control odontoldgico puede favorecer la aparicion de inflamacion
gingival en algunos nifios. En los nifios que realizaron una visita al
afo, la categoria mas frecuente fue leve (25 nifios, 9,8%), seguida
de ausente (20 nifos, 7,9%), moderada (15 nifios, 5,9%) y severa
(5 ninos, 2,0%), evidenciando una ligera mejora en comparacion
con quienes no visitaron al odontélogo. Entre los que realizaron dos
visitas al afo, se observdé mayor proporcion de leve (15 nifios,
5,9%) y ausente (10 nifios, 3,9%), mientras que los casos de
moderada y severa disminuyeron (12 nifios, 4,7% y 4 ninos, 1,6%
respectivamente), indicando que la frecuencia de visitas contribuye
a reducir la inflamacion gingival. Finalmente, los nifios que
realizaron mas de dos visitas al afno presentaron la mayor
proporciéon de ausente (4 nifios, 1,6%) y leve (11 nifios, 4,3%), y los
casos de moderada y severa fueron minimos (10 nifos, 3,9% y 3
nifios, 1,2%), demostrando que las visitas regulares al odontélogo
estan directamente relacionadas con una menor severidad de la

gingivitis (Tabla 5).
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Tabla 6. Relacion entre los factores de riesgo y la presencia de gingivitis en nifios
de 6 a 12 afos

Grado de inflamacién gingival

Ausente Leve Moderada Severa
Factor de c , Total
riesgo ategoria . . . . .
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

F . Presenta 11 43% 25 98% 39 154% 18 7.1% 93 36.6%

recuencia N
de cepillado o 0 0 0 0 0

p presenta 73 287% 66 26.0% 18 71% 4 1.6% 161 63.4%

Alimentacién
(dieta de
azucar)

Placa
bacteriana

Visitas al
odontdélogo

Presenta 19 75% 26 102% 12 47% 7 28% 64 252%

prel:gnta 65 25.6% 65 256% 45 17.7% 15 59% 190 74.8%

Presenta 19 7.5% 26 102% 37 14.6% 17 6.7% 99 39.0%

pre':gnta 65 25.6% 65 256% 20 79% 5 20% 155 61.0%

Presenta 70 27.6% 65 256% 35 13.8% 15 59% 185 72.8%

pre':gnta 14 55% 26 102% 22 87% 7 28% 69 27.2%
Total 254  100%

Interpretacién: En relacion con la frecuencia de cepillado, se
observo que los nifilos que presentan el factor de riesgo mostraron
mayor proporcién de gingivitis moderada con 15,4% (39 nifios),
seguida de gingivitis leve con 9,8% (25 nifios) y gingivitis severa
con 7,1% (18 ninos). En contraste, en los nifios que no presentan
este factor predomind la ausencia de inflamacién gingival con
28,7% (73 nifos), seguida de gingivitis leve con 26,0% (66 nifos).
Respecto a la alimentacién, los nifios que presentan el factor de
riesgo mostraron mayor proporcion de gingivitis leve con 10,2% (26
nifnos), seguida de ausencia de gingivitis con 7,5% (19 nifos). Por
otro lado, en los nifios que no presentan este factor predominé la
ausencia de gingivitis y gingivitis leve, ambas con 25,6% (65 nifios
cada una). En cuanto a la placa bacteriana, los nifios que presentan
este factor mostraron mayor frecuencia de gingivitis moderada con
14,6% (37 nifios), seguida de gingivitis leve con 10,2% (26 nifios).
En cambio, en aquellos que no presentan placa bacteriana

predominé la ausencia de gingivitis y la gingivitis leve, ambas con
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25,6% (65 nifios). Finalmente, en relacion con las visitas al
odontélogo, los nifios que presentan el factor de riesgo mostraron
mayor proporcion de ausencia de gingivitis con 27,6% (70 nifios),
seguida de gingivitis leve con 25,6% (65 nifios). En los nifios que
no presentan este factor se observé mayor frecuencia de gingivitis
leve con 10,2% (26 nifos), seguida de gingivitis moderada con
8,7% (22 nifios) (Tabla 6).

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 7. Contrastacion de hipotesis entre los factores de riesgo y el grado de
inflamacion gingival en los nifios de 6 a 12 afios

Fa_ctor de Categoria Ausente Leve Moderada Severa Total X2 P
riesgo valor
F . Presenta 11 25 39 18 93
recuencia No
de cepillado 73 66 18 4 161
presenta
Alimentacion  Presenta 19 26 12 7 64
(consumo No 65 65 45 15 190
de azucar) presenta
Presenta 19 26 37 17 99 27,5 10,0001
Placa No
bacteriana 65 65 20 5 155
presenta
Visitas Presenta 70 65 35 15 185
al No 14 26 22 7 69
odontélogo presenta
Total 84 91 57 22 254

Interpretacion: Al analizar la relacion entre los factores de riesgo y
el grado de inflamacién gingival en los nifios de 6 a 12 afos, se observo
que la mayor proporcion de casos con inflamacién leve y moderada se
presentd en aquellos nifios que presentaban factores de riesgo, tales
como cepillado insuficiente, consumo frecuente de azucar, presencia de
placa bacteriana y menor numero de visitas al odontdlogo. Por el
contrario, entre los nifios que no presentaban dichos factores de riesgo,
predominé la ausencia de inflamacion gingival. Al aplicar la prueba de
Chi-cuadrado, se encontré6 que existe una relacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo evaluados y el grado de
inflamacion gingival (X2 = 27,5; gl = 3; p = 0,0001) (Tabla 7).
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Hipotesis especifica 2.

El analisis de la relacion entre la frecuencia de cepillado y el
grado de inflamacion gingival mediante x? resultdé x* = 18,2 con

valor p = 0,001.
Interpretacion:

El valor de p < 0,05 indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la higiene oral y el grado
de inflamacién gingival en los nifios de 6 a 12 afios. Por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho.2), confirmando que la
frecuencia de cepillado influye directamente en el grado de

inflamacion gingival de la poblacidn estudiada (Tabla 2).
Hipétesis especifica 3.

El analisis de la relacién entre el consumo de azucar y el
grado de inflamacion gingival mediante x2 resulté x> = 9,5 con p =
0,023.

Interpretacion:

El valor de p < 0,05 indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la alimentaciéon (consumo
de azucar) y el grado de inflamacion gingival en los nifios de
6 a 12 anos. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho.3),
confirmando que el consumo de alimentos azucarados influye

en la aparicion y severidad de la gingivitis (Tabla 3).
Hipétesis especifica 4.

El analisis de la relacién entre la placa bacteriana y el grado
de inflamacion gingival mediante x? resulté x* = 22,7 con p < 0,001.

Interpretacion:

El valor de p < 0,05 indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de placa
bacteriana y el grado de inflamacion gingival en los nifios de

6 a 12 anos. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho.4),
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confirmando que una mayor cantidad de placa se asocia con

mayor inflamacion gingival (Tabla 4).

Hipoétesis especifica 5.
El analisis de la relacion entre la frecuencia de visitas al odontdlogo
y el grado de inflamacién gingival mediante x? resulté x*> = 6,8 con p =
0,034.
Interpretacién:

El valor de p < 0,05 indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la frecuencia de visitas al
odontélogo y el grado de inflamacion gingival en los nifios de
6 a 12 afos. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho.5),
confirmando que la regularidad de las visitas odontoldgicas

influye en la severidad de la gingivitis (Tabla 5).
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio tuvo como propdsito determinar la relacién entre los
factores de riesgo frecuencia de cepillado, consumo de azucar,
presencia de placa bacteriana y visitas al odontdélogo y el grado de
inflamacion gingival en nifios de 6 a 12 afos. Los resultados evidencian
un patrén consistente: los nifios expuestos a factores de riesgo
presentan mayor prevalencia de gingivitis leve y moderada, mientras que
aquellos sin dichos factores tienden a presentar ausencia de inflamacion
gingival. Este comportamiento se refuerza estadisticamente mediante la
prueba de Chi-cuadrado, que confirmo una relacion significativa entre las
variables analizadas (X? = 27,5; gl = 3; p = 0,0001), lo que respalda la

hipotesis general del estudio.

Un hallazgo relevante es que la frecuencia de cepillado muestra un
gradiente claro de efecto: a menor frecuencia, mayor severidad de la
inflamacion gingival. Los nifios que no se cepillan o lo hacen una sola
vez al dia concentran los mayores porcentajes de gingivitis moderada y
severa, mientras que aquellos que realizan el cepillado dos 0 mas veces
al dia presentan mayor proporciéon de encias sanas o con inflamacion
leve. Este patrén no solo confirma una asociacion estadistica, sino que
sugiere una relacion dosis respuesta entre la higiene oral y el estado
gingival, lo que refuerza el rol protector del cepillado frecuente como
medida preventiva primaria. Estos resultados son consistentes con los

hallazgos de Castillo ('),

En cuanto a la alimentacion, se observé que el consumo frecuente
de azucar se asocia con un incremento progresivo de la inflamacion
gingival, especialmente en las categorias leve y moderada. Este
hallazgo sugiere que la dieta no solo influye en la presencia de caries
dental, sino también en la respuesta inflamatoria gingival, probablemente
debido a la modificacion del ecosistema bacteriano oral y al aumento del
biofilm cariogénico. En este sentido, los resultados refuerzan la

importancia de considerar la dieta como un determinante modificable en
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la salud periodontal infantil. Reportando resultados similares en

escolares, Lopez (18),

Por otro lado, la presencia de placa bacteriana mostré ser el factor
con asociacion mas marcada respecto al grado de inflamacion gingival.
A medida que aumenta la cantidad de placa, se incrementa la proporcion
de gingivitis moderada y severa, lo que evidencia un patron biologico
coherente con la etiopatogenia de la enfermedad. Este resultado no solo
confirma una asociacidn estadistica, sino que también refuerza el
fundamento clinico de la gingivitis como enfermedad inflamatoria
inducida por biofilm. Este hallazgo coincide con Bakradze et al. (") y

Espilco (16),

En relacion con las visitas al odontélogo, se observd que la
asistencia regular a controles odontolégicos se asocia con menor
severidad de gingivitis, particularmente en la reduccion de casos
moderados y severos. Este hallazgo sugiere que el control odontolégico
no solo tiene un rol curativo, sino también preventivo, al permitir la
deteccion temprana de inflamacion gingival y la orientacién en habitos
de higiene oral. Estos resultados son consistentes con lo planteado por

Elgasmi et al. (13),

De manera global, la comparacion con estudios previos evidencia
una alta consistencia en los patrones observados, independientemente
de las diferencias metodologicas como el uso de indices clinicos,
encuestas o evaluaciones mixtas. Esto refuerza la validez externa de los
hallazgos y sugiere que los factores de riesgo analizados tienen un

comportamiento estable en distintas poblaciones pediatricas.

Desde una perspectiva interpretativa, los resultados sugieren que
la gingivitis en nifios no depende de un unico factor, sino de la interaccion
entre conductas de higiene, dieta, presencia de biofilm y acceso a
servicios odontoldgicos. Este caracter multifactorial implica que las
intervenciones preventivas deben ser integrales, combinando educacion
en salud oral, control dietético, refuerzo del cepillado y promocion de

controles odontoldgicos periddicos.
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Finalmente, la significancia estadistica obtenida en el analisis
global refuerza la relevancia clinica y epidemiolégica de los factores
evaluados, evidenciando la necesidad de fortalecer estrategias
preventivas basadas en evidencia en el ambito escolar. En conjunto, los
hallazgos confirman que la modificacion de habitos de higiene oral y
estilos de vida puede tener un impacto directo en la reduccion de la
gingivitis infantil.

En conclusion, los resultados del presente estudio son coherentes
con la evidencia nacional e internacional, demostrando que los factores
de riesgo evaluados se asocian significativamente con la inflamacion
gingival. La consistencia entre estudios refuerza la validez de los
hallazgos y sustenta la implementacion de intervenciones educativas y

preventivas orientadas a mejorar la salud bucal en la poblacién infantil.
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CONCLUSIONES

. Los niflos de 6 a 12 anos presentaron predominancia de sexo
masculino y edades entre 6 y 9 afos. La mayoria de los padres tienen
educacion secundaria, lo que puede influir en los habitos de salud
bucal de sus hijos.

. Se evidencié que una mayor frecuencia de cepillado se asocia con
menor inflamacién gingival. La higiene insuficiente se identifica como
un factor relevante en la aparicion de gingivitis.

. El consumo frecuente de alimentos azucarados esta relacionado con
un mayor grado de inflamacion gingival. Dietas mas equilibradas
contribuyen a una mejor salud periodontal en la infancia.

. La presencia y cantidad de placa se correlaciona directamente con la
severidad de la gingivitis. La reduccion de placa mediante habitos
adecuados es esencial para prevenir la enfermedad.

. Los nifios que asisten regularmente a controles odontoldgicos
presentan menor inflamacion gingival. La atencién preventiva refuerza
la salud bucal y disminuye riesgos de complicaciones.

. Los factores de riesgo como cepillado insuficiente, dieta azucarada,
placa y pocas visitas al odontélogo influyen de manera conjunta en la
aparicion y severidad de la gingivitis.

. Se confirma la relacion significativa entre los factores de riesgo
evaluados y el grado de inflamacion gingival. Los hallazgos apoyan la
necesidad de intervenciones preventivas dirigidas a mejorar habitos y

controles odontoldgicos.
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RECOMENDACIONES

A. Se recomienda fomentar programas educativos para padres y
cuidadores sobre la higiene bucal infantil, enfatizando la importancia del
cepillado regular y supervisado, asi como la reduccion del consumo de
alimentos azucarados, para disminuir la prevalencia de inflamacion

gingival.

B. Es necesario implementar campanas escolares que promuevan
habitos de cepillado de dientes al menos dos veces al dia, acompanadas
de charlas y demostraciones practicas sobre técnicas de higiene oral

efectivas.

C. Se propone que las instituciones educativas incorporen estrategias de
control nutricional, orientadas a reducir la frecuencia de consumo de
azucares, fomentando alternativas saludables que contribuyan a la

prevencion de la gingivitis en los escolares.

D. Resulta pertinente capacitar al personal de salud y odontdlogos
escolares en la deteccion temprana de placa bacteriana y signos de

inflamacion gingival, garantizando una intervencién preventiva oportuna.

E. Se recomienda establecer un programa regular de Vvisitas
odontoldgicas escolares, promoviendo controles semestrales o anuales,
con el fin de mantener un monitoreo continuo del estado gingival y

prevenir complicaciones.

F. Es necesario desarrollar materiales educativos y actividades practicas
que sensibilicen a los nifios sobre la relacion entre placa bacteriana,
habitos de higiene y salud gingival, fomentando la autogestién de la

higiene oral desde edades tempranas.

G. Se propone la creacion de politicas institucionales que integren
educacion, nutricién y control odontolégico como un enfoque integral de
promocion de la salud bucal, involucrando familias, escuelas y

profesionales para reducir los factores de riesgo de gingivitis.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 0185-2026 -D-FCS-UDH = mumovmus

Huanuco, 13 de febrero del 2026

VISTO, la solicitud con ID: 000004215, presentado por don(fia) ESTEFANI TATIANA LEANDRO
HIDALGO, alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
quien solicita, aprobacion del Proyecto de Investigacion titulado (Titulo): “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A LA GINGIVITIS EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARCOS DURAND MARTEL, HUANUCO 2025"; y,

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados 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° 4830-2025-D-FCS-UDH de fecha 01/DIC/25, se designan como Jurados
revisores a DRA. CD. MARIA LUZ PRECIADO LARA, MG. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO, MG.
CD. ALVARO ANTONIO CORNEJO GAYOSO y MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ
(ASESOR), encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

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: “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A LA GINGIVITIS EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARCOS DURAND MARTEL, HUANUCO 2025"; presentado por don(fia)
ESTEFANI TATIANA LEANDRO HIDALGO, alumno(a) del Programa Académico de Odontologia,
Facultad de Ciencias de la Salud, quien ejecutara el 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.

m———
>~ -
/g(_\illfl.is % .41

/P

S

Distribucién: Exp. Grad./Interesado/PA.Odont/Archivo/JPZ /pgg
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—JUDH

| wwmmereennes . FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 4553-2025-D-FCS-UDH

Huéanuco, 18 de noviembre del 2025 OE DUONTULIGH

VISTO, el expediente con ID: 000003921 presentado por don(ia): ESTEFANI TATIANA LEANDRO
HIDALGO; estudiante del Programa Académico de Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud, quien
solicita designacion de Asesor del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A LA GINGIVITIS EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MARCOS DURAND MARTEL, HUANUCO 2025"; y.

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, en su Capitulo II, del
Proyecto de Investigacion o Tesis, Art 36° estipula que el interesado debera solicitar asesor para obtener
el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, segtin OFICIO N° 368-2025-CGT-Odont/UDH, de fecha 14/NOV/25, la Coordinadora del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por el(la) recurrente, y propone como asesor al (la)
MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ, y;

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

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como ASESOR al(la) MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA
RODRIGUEZ, en el contenido del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A LA GINGIVITIS EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MARCOS DURAND MARTEL, HUANUCO 2025"; presentado por don(fia): ESTEFANI TATIANA
LEANDRO HIDALGO, alumno del Programa Académico de Odontologia para obtener el Titulo
Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

Tanto la Docente Asesor y alumno (a), 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.

Distribucion: P.A.Odont/Exp. Grad./ Interesado/Asesor/Archivo/JPZ/pgg.
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General

¢ Qué relacion existe entre los
factores de riesgo y la
presencia de gingivitis en
ninos de 6 a 12 afos de la
Institucién Educativa Marcos
Durand Martel, Huénuco,
20257

Pe 01: ; Cual es la frecuencia
de los factores de riesgo
segun la edad, sexo y el nivel
de instruccién de los padres
en la presencia de gingivitis
en nifios de 6 a 12 afos de la
Institucion Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco,
20257

Pe. 02.

¢ Cudl es la relacién entre la
higiene oral y el grado de
inflamacion gingival en los
nifios e de 6 a 12 afios de la
Institucion Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco,
2025?

Pe 03: ;Qué relacion existe
entre la alimentacion y el
grado de inflamacioén gingival

Objetivo General
Determinar la relacion entre
los factores de riesgo y la
presencia de gingivitis en
nifos de 6 a 12 anos de la
Institucion Educativa
Marcos Durand Martel,
Huanuco, 2025.

Oe 01: Analizar la
frecuencia de factores de
riesgo segun la edad, sexo
y el nivel de instruccion de
los padres en la presencia
de gingivitis de los nifios de
6 a 12 anos de la Institucion
Educativa Marcos Durand
Martel, Huanuco, 2025.

Oe. 02.

Determinar la relacion entre
la higiene oral y el grado de
inflamacion gingival en los
ninos e de 6 a 12 anos de la
Institucién Educativa
Marcos Durand Martel,
Huanuco, 2025.

Oe 03: Determinar la
relacion que existe entre la
alimentacion y el grado de

Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo y la
presencia de gingivitis en nifios de 6 a 12 anos de la
Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco,
2025.

No: No existe relacion entre los factores de riesgo y la
presencia de gingivitis en nifios de 6 a 12 afos de la
Institucién Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco,
2025.

Hi.2: Existe relacion significativa entre la higiene oral y el
grado de inflamacion gingival en los nifios de 6 a 12 afios
de la Institucién Educativa Marcos Durand Martel,
Huanuco, 2025.

Ho.2: No existe relacion significativa entre la higiene oral
y el grado de inflamacién gingival en los nifios de 6 a 12
anos de la Institucion Educativa Marcos Durand Martel,
Huanuco, 2025.

Hi.3: Existe relacion significativa entre la alimentacién y
el grado de inflamacion gingival en los nifios de 6 a 12
afios de la Institucion Educativa Marcos Durand Martel,
Huanuco, 2025.

Ho.3: No existe relacion significativa entre la
alimentacion y el grado de inflamacion gingival en los
nifos de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco, 2025.

H;.4: Existe relaciéon significativa entre la placa
bacteriana y el grado de inflamacién gingival en los nifios
de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Marcos Durand
Martel, Huanuco, 2025.

V. Independiente

Factores de riesgo

V. dependiente
Gingivitis

V. de
caracterizacion

Caracteristicas
sociodemograficas

Tipo de
investigacion
Observacional,

prospectivo,
transversal,

Analitica.

Enfoque
Cuantitativo

Nivel
Correlacional

Diseno
No experimental,
correlacional y
transversal.

Poblacion
Se estimd6 750
alumnos

Muestra
Muestreo no
probabilistico,
constoé de 254
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en los nifos e de 6 a 12 afios
de la Institucion Educativa
Marcos Durand Martel,
Huanuco, 20257

Pe. 04.

¢ Qué relacion existira entre
la placa bacteriana y el grado
de inflamacion gingival en los
nifos e de 6 a 12 afos de la
Institucion Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco,
20257

Pe 05.

¢ Qué relacion existira entre
las visitas al odontélogo y el
grado de inflamacion gingival
en los nifios e de 6 a 12 afios
de la Institucion Educativa
Marcos Durand Martel,
Huanuco, 20257

inflamacion gingival en los
ninos e de 6 a 12 anos de la
Institucion Educativa
Marcos Durand Martel,
Huanuco, 2025.

Oe 04.

Determinar la relacion que
existra entre la placa
bacteriana y el grado de
inflamacion gingival en los
ninos e de 6 a 12 anos de la
Institucion Educativa
Marcos Durand Martel,
Huanuco, 2025.

Oe 05.

Determinar la relacién
existira entre las visitas al
odontoélogo y el grado de
inflamacion gingival en los
nifos e de 6 a 12 anos de la
Institucion Educativa
Marcos Durand Martel,
Huanuco, 2025.

Ho.4: No existe relacion significativa entre la placa
bacteriana y el grado de inflamacién gingival en los nifios
de 6 a 12 anos de la Institucién Educativa Marcos Durand
Martel, Huanuco, 2025.

H,.5: Existe relaciéon significativa entre las visitas al
odontélogo y el grado de inflamacién gingival en los
nifos de 6 a 12 afos de la Institucién Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco, 2025.

Ho.5: No existe relacién significativa entre las visitas al
odontélogo y el grado de inflamacién gingival en los
nifios de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco, 2025.

alumnos
seleccionados

N*Z2g*p*q

e*(N-)+Z2q*p*q

n = 254 alumnos
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HUIAERENS VERITATEM

ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE OBSERVACION

Fecha: / |/
Nombre del paciente: ...

N° de paciente: ......... Edad: ......... Sexo: ...... Nivel de instruccién

del padre y/o apoderado: .........

. Marque “X” segun corresponda:

0= no se cepilla

FRECUENCIA DE CEPILLADO 1=1vez
AL DIA 2= 2 veces
3 = mas de 2 veces
0=0
FRECUENCIA QUE INGIERE 1=1-2
ALIMENTOS O BEBIDAS 2=3.4

AZUCARADAS AL DIA
3 =mas de 4 veces

0= sin placa
1= placa ligera

PLACA BACTERIANA iNDICE 2= placa moderada
DE PLACA (Silness & Loe)

3 = placa abundante

0= ninguno
1=1vez

NUMERO DE CONSULTAS
ODONTOLOGICAS AL ANO 2= 2 veces

3 = mas de 2 veces

0= ausente
GRADO DE INFLAMACION 1=leve
GINGIVAL 2= moderado
3 = severo
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de investigacion: “Factores de riesgo relacionados a la
gingivitis en nifios de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco, 2025”

L DATOS INFORMATIVOS DEL EPERTO VALIDADOR : A
Apeliidos y Nombres . Jstra Natwipan Vieroe [lavver
Cargo o Institucién dondelabora : O3O0TRL00O — C'S_LAS MORAS
Nombre del Instrumento de Evaluacién = FiCHA_DE_ENGQUESTA N OBSERUACOR
Teléfono . AR e3IFS94
Lugaryfecha 2. 18-10- 2025
Autor del Instrumento . _LoE R 31JessS(1963) ,ENCUESTA

(©rs,2013) { sitwess & toe{1969
i ASPECTOS DE VAUDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios ;‘w':’
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y )(
daro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas observables. )(
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
dela cienda y la tecmologia. Y
Organizacion Los items guardan un critenio de organizadion logica. N
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad ~
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias 7(
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos 7(
tedric dentificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y 13s dimensiones de )<
su variable
Metodologia L2 estrategia que se esta utilizando responde al proposito de )(
I3 investigacién
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el Momento OPOrUNO © Mas
adecuado X

L. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

EL |PSTRuMEnTD_ LoRnESPONDE_A L YZG(OLGCC_[O‘U DE 1wiForRecipm

- S ——— - - -

. RECOMENDACIONES

Hu)”i%, 18 ge QetuBRE_4q_2025

AR528
'm9 421538 6h
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de investigacion: “Factores de riesgo relacionados a la
gingivitis en nifos de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco, 2025”

8 DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALUDADOR

Apellidos y Nombres . Zevalles Lopez Zamed él.”

Cargo o Institucion donde labora : _admﬁdg‘;q_: Lirdane. Z—h /ia/q
Nombre del Instrumento de Evaluadién : F(<4a e enewesta Y. gblervacion
Teléfono s H200lg 433~
Lugaryfecha s d6-10- 1025 -

Autor del Instrumento : k0@ £ suness (19¢3) Eacesta

(ons, 202) y Siiness B 4oe(1%64)
1. ASPECTOS DE VALIDACION DELINSTRUMENTO:

Indicadores Criterios ;'Wi:’
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y X
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en | X
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance ~<
dela cienciay la teanologia. '
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. ~
Cobertura Abarca t0dos l0s aspectos en cantidad y calidad oo
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias \(
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos "<
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y 1as dimensiones de
su variable )<
Metodologia L2 estrategia que se esta utilizando responde al proposito de "(
la investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas 7<
adecvado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

e

IV.  RECOMENDACIONES
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de investigacion: “Factores de riesgo relacionados a la
gingivitis en nifos de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa

Marcos Durand Martel, Huanuco, 2025”

I.  DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucidn donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono

Lugary Fecha
Autor del Instrumento

: Cuadros Quinto, Lourdes Jesus

: Cirujano dentista

: Ficha de encuestay observacion
996955246

: Huanuco 12 de diciembre de 2025

y Silness & Loe (1964)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION DE INTRUMENTO:

: Lée & Silness (1963), Encuesta (OMS, 2013)

Valoracion
Indicadores Criterios
Si No
; Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado
Claridad guaje aprop y X
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en X
conductas observables.
Cottastusknath El prol_)len"_ua que se esta '|nvest|gando esta adecuado al avance X
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. X
T Sus inst.rumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias.
: ; Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
Consistencia AT X
tedrico cientificos.
. Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su
Coherencia . X
variable.
- = il | 7 |
Metodologia La est.rate.g'na que se esta utilizando responde al propdsito de la X
investigacion.
: El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o més
Oportunidad P P X
adecuado.

ll.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Elinstrumento corresponde a la recoleccion de informacion de las variables de estudio.

IV. RECOMENDACIONES

Mg Lowds ] Cuadrs Qo
@ CIRULANG DENTISTA

COP. 43811

DNI: 72647305
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[UAERENS VERITATEM AN EXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

BE DUONTULIGH

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una

clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por LEANDRO HIDALGO, ESTEFANI TATIANA, egresado(a) de la
Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es: Determinar la relacion que existe entre los factores de
riesgo y la presencia de gingivitis en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Marcos Durand Martel,
Huanuco, 2025.

Si usted accede a que su menor hijo(a) participe en este estudio, se le realizara una evaluacion clinica
intraoral breve y no invasiva para observar la forma de sus arcos dentarios y su mordida. Esto tomara

aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial
y nO se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Los hallazgos clinicos seran

codificados usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimos.

Si tiene 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: LEANDRO HIDALGO, ESTEFANI
TATIANA.

He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es: Determinar la relacién que existe entre los
factores de riesgo y la presencia de gingivitis en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco, 2025.

Me han indicado también que mi hijo(a) tendra que pasar por una evaluacién dental clinica, lo cual tomara

aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacién 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 o mi hijo(a).

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion

sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma del padre o apoderado
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA
GINGIVITIS EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MARCOS DURAND MARTEL, HUANUCO, 2025.

Mi nombre LEANDRO HIDALGO, ESTEFANI TATIANA y soy egresado(a) de la
Universidad de Huanuco; actualmente se esta realizando un estudio que tiene por
finalidad: Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo y la
presencia de gingivitis en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Marcos

Durand Martel, Huanuco, 2025. Para ello queremos pedirte que nos apoyes.
Tu participacion en el estudio consistiria en: facilitar la evaluacién clinica intraoral.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papas 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, si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres que

se te realice alguna observacion en particular, tampoco habra problema.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
resultados (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo 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 cuadrito de abajo que

dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (), ni escribas tu nombre.
[ 1Si quiero participar

NOMDIE: .

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento
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ANEXO 6

SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

ALUID- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
o’ TUTITTTT  FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE PROYECTO Y/O PRUEBA PILOTO

Director (a)/ encargado de

T:de\ PAlsorcdo Echevaccia

Yo__Eskesan Totisng, Leandic 4'\.-30.&90 , alumna del P.A. de
Odontologia de la Universidad de Hudnuco solicito realizar el Proyecto de Investigacion
y/o Prueba

Piloto titulado

i -Poclcore\s de riesac relacionedos o la g.m\;mhs

en nass  de 12 an TnsYelycdn ULo —

”

tive. tJarces Dourend Tlarkel r.{—luo’nucc 2023 ’

que se llevars durante ___ |5 dies

' b ! Huédnuco, _ Q5 de_Hlas20. del 2ozC
tro f 6.9.8.‘... -.....O.(..... .'
~~~~~ F_'H am -94—

F'h'a'cmgni.' Thazeta Rodriguez
CIRUJANO DENTIST
COP 34293
A5560810
Firma, sello y DNI del Asesor Firma y DNI de la alumna
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DUAERENS VERITATEN ANEXO 7

IMAGENES DE RECOLECCION DE DATOS
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