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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre la gingivitis y los habitos de higiene oral de los
estudiantes de la institucion educativa primaria del distrito de Juliaca en 2024.
Metodologia: disefio no experimental, tipo de investigacién bésica con enfoque
cuantitativo; prospectivo y de corte transversal. La poblacion estudiada fue de 60
nifios. Resultados: la prueba > mostré un nivel de significancia de 0,0000, que es
menos del 5 %. Por esta razon, se rechazd la hipdtesis nula y se acepto la hipotesis
alterna. Conclusiones: existe una correlacion entre la gingivitis y los habitos de
higiene oral en los alumnos de la Institucién Educativa Primaria del distrito de Juliaca
en 2024.

Palabras claves: gingivitis, habitos de higiene oral, institucion primaria, estudiantes.
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Abstract

Objective: to determine the relationship between gingivitis and oral hygiene habits of students
of the Primary Educational Institution of the Juliaca District in 2024. Methodology: the design
was non-experimental, basic research type with a quantitative approach; prospective and cross-
sectional. The population studied was 60 children. Results: the x? test showed a significance
level of 0.0000, which is less than 5%, for this reason the null hypothesis was rejected and the
alternate hypothesis was accepted. Conclusions: there is a correlation between gingivitis and
oral hygiene habits in students of the primary Educational Institution of the Juliaca district in
2024.

Keywords: gingivitis, oral hygiene habits, primary institution, students.
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Introduccion

En la actualidad es importante estudiar y analizar los habitos de higiene oral y la
correlacion con la aparicién de la gingivitis a temprana edad, ya que tener una buena
salud bucal implica estar libre de enfermedades gingivales, asi como también los malos héabitos
de higiene bucal favorecen la infeccion bucal y pueden derivarse en una mala salud bucal. Se
deben realizar esfuerzos para promover buenos habitos de higiene bucodental
conjuntamente con los padres de familia; siendo este el principal elemento que nos
llevé a desarrollar este trabajo de investigacion, que titula Gingivitis y hébitos de
higiene oral en estudiantes de una institucion educativa primaria del distrito de Juliaca,
2024, la cual establecié como problema general: ;Como se relaciona la gingivitis y los
habitos de higiene oral en estudiantes de una Institucion Educativa Primaria del distrito
de Juliaca, 2024? En el capitulo I, introducimos el planteamiento del problema. El
capitulo Il detalla los antecedentes de investigacion y el marco teorico. El capitulo 111
describimos las hipdtesis y variables de estudio, en el capitulo IV se refiere a la
metodologia que incluye el enfoque y tipologia; instrumentos manejados en la
extraccion de datos, la poblacion, la muestra y; el capitulo V se detalla el resultado del

estudio, que son las tablas de frecuencias y comprobacion de hipotesis.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La tesis se realizo en la Escuela Primaria N.° 70563 Virgen del Carmen de la region
de Juliaca, zona de San Roman, departamento de Puno.

1.1.2. Delimitacion temporal

El plan de tesis se ejecutd en mayo del 2024, y por ultimo la tesis se termind en junio
del 2024. Se recolectd los datos a inicios de mayo y se finalizaron los Gltimos dias de junio del
2024,

1.1.3. Delimitacion conceptual

Se orienta principalmente en comprobar la correlacion entre la gingivitis y los habitos
de higiene oral en alumnos de la Institucién Educativa Primaria Nro. 70563 Virgen del Carmen
del distrito de Juliaca, 2024.

1.2.  Planteamiento del problema

Conforme a Wolf et al. (1), la gingivitis lo describen como la irritacion provocada por
la placa de las distintas zonas papilares y marginales de la encia; los efectos secundarios
clinicos son el drenaje en las pruebas, el enrojecimiento y, a largo plazo, la expansion. La
enfermedad de las encias puede mostrar niveles cambiantes de potencia en funcion de la placa

(cantidad/calidad) y tienen respuesta.

Barranca et al. (2), describen la enfermedad periodontal como una hinchazon del tejido
gingival, ordinariamente originada del depdsito de placa dental. Ademas, sefialan que las

dolencias dentales como la caries y la periodontitis se pueden prevenir. La enfermedad de las
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encias se caracteriza por efectos secundarios en las encias, que pueden aumentar de tamafio

debido al edema o la fibrosis, que aparecen con cambios en la variedad.

Segun Jurado (3), la gingivitis es una condicién comun que suele manifestarse desde
una edad temprana, afectando especialmente a adolescentes y jovenes. Varios estudios han
sefilalado que la prevalencia de la patologia gingival es significativa en esta poblacion.
Ademas, muchos de estos jovenes no recibieron una adecuada instruccion sobre higiene bucal
durante su infancia, por la falta de interés proporcionada por sus padres. Esta falta de atencion

hacia la limpieza bucal es un punto central en el inicio de la enfermedad de las encias.

De acuerdo con SEPA (4), que define esta dolencia como la inflamacion de las encias
originada por el depdsito del biofilm. Esta placa actla como el factor desencadenante o
agravante de la afeccion, provocando la inflamacion de las encias y su expansion,
posiblemente debido a edema o fibrosis, lo que da como resultado un cambio de coloracion
hacia el rojo o rojo azulino palido. Ademas, debido a esta inflamacion, la temperatura del surco

gingival puede aumentar.

Segun Vargas et al. (5), argumenta que la higiene bucal desempefia el rol fundamental
en la prevision de cuadros clinicos bucodentales, incluida la patologia del periodonto. Esta
enfermedad implica una serie de ciclos destructivos y progresivos que afectan al periodonto,

trastornando su funcion y estructura.

Conforme a Tamariz (6), los habitos de higiene oral se definen como las practicas
destinadas a controlar la flora microbiana relacionada con los restos de alimentos y la
acumulacidn de sarro en los dientes. Para prevenir la caries y las enfermedades periodontales,
es fundamental eliminar la placa dental mediante el uso adecuado del cepillo de dientes y el
hilo dental.

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cémo se asocia la gingivitis y habitos de higiene oral en estudiantes de una

Institucion Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024?
1.3.2. Problemas especificos

¢Coémo se asocia la gingivitis y el cepillado en estudiantes de una Institucion Educativa

Primaria del distrito de Juliaca, 20247

¢Como se asocia la gingivitis y el uso de insumos de limpieza en estudiantes de una

Institucion Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 20247
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¢ COmo se asocia la gingivitis y la visita odontoldgica en estudiantes de una Institucion

Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024?
1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la gingivitis y habitos de higiene oral en

estudiantes de una Institucién Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

Establecer la asociacién entre la gingivitis y el cepillado en estudiantes de una

Institucion Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.

Establecer la asociacion entre la gingivitis y el uso de insumos de limpieza en

estudiantes de una Institucion Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.

Establecer la asociacién entre la gingivitis y la visita odontoldgica en estudiantes de

una Institucion Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.
1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacién tedrica

La propuesta tratara de dar datos e informacion tan rapida como realmente se podria
esperar y que sea definitiva en el aprendizaje sobre la fuerza oral de los alumnos que componen
el Establecimiento Educativo Esencial No. 70563 Los Choferes en la zona de Juliaca 2024, a
través de pruebas de limpieza genuina, en consecuencia, la auditoria serd importante para los
jévenes, pero ademas para los mentores y profesores de la fundacion, que mas alla de tener el

compromiso, tienen la obligacion de la progresion de estas practicas solidas.
1.5.2. Justificacion por conveniencia

Este examen esté legitimado por la accesibilidad de nueva informacion e instrumentos
perspicaces que permiten abordar el tema con mayor exactitud, asi como por el hecho de que

el examen actual es un asunto importante para la sociedad en su conjunto.
1.5.3. Justificacion por relevancia social

El examen es legitimo porque busca comprender cdmo la propension a la higiene bucal
en los alumnos de primaria afecta principalmente a las enfermedades de las encias, lo que a su

vez puede influir en sus oportunidades de éxito en la vida profesional.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

La pesquisa de Flores (7), donde el propodsito fue evaluar la factibilidad de un
programa de fomento del bienestar bucodental como técnica de instruccion, con un manual de
fomento del bienestar bucodental y una obra de teatro introducida por maniquies. Las
consecuencias de esta exploracion para el instrumento primario fue que el 15 % tienen una
limpieza bucal decente, lo cual era preocupante, no obstante, a raiz de adoptar dicho programa
se amplid en un 75 %, asimismo se comprobd una conexion entre la recurrencia del cepillado,
y la transformacion positiva que se mostraron. En consecuencia, es importante ejecutar

proyectos instructivos con respecto a la fortaleza bucal de los estudiantes mas jovenes.

Ortiz (8), en su articulo que tuvo el propdsito de determinar la recurrencia de la placa
bacteriana en Ecuador. Se dirigi6é una encuesta fundamental en la que incluyeron 13 articulos
y 7 proposiciones en algln lugar en el rango de 2017 y 2023. Se razon6 que el motor primordial
de las infecciones bucales, por ejemplo, las lesiones cariosas y las periodontopatias parten de
un conjunto de microorganismos que se multiplican y proceden con su disposicion,

desmineralizando el tejido dental y obliterando los tejidos vecinos.

Arroyo (9), indica que el objetivo fue determinar la relacion entre factores sociales y
el sanitario oral de la poblacion escolar del Ecuador. Concluy6 que los factores sociales como
la economia, la ubicacion geografica, el clima, los negocios, la cultura y el comportamiento
familiar est&n relacionados con la prevalencia de enfermedades bucales en la adolescencia.
Estas discrepancias imposibilitan que todas las personas tengan oportunidades equivalentes de

acceder a la atencion médica, y este desequilibrio se refleja en la boca de los més jovenes.
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Monserrath et al. (10), evaluaron la lista de limpieza bucal trabajada en estudiantes de
6 a 13 afios de I.E.P. del Canton Riobamba, region de Chimborazo. Se empled un ejemplo de
300 estudiantes de ambos sexos para aplicar la lista de limpieza oral trabajada. Después de la
investigacion de fluctuacion, se excluy6 una ramificacion de orientacién con el grado de
limpieza. Con respecto a la esperanza de vida de la poblacién, se encontr6 una ligera distincién

estadistica para el grupo de nifios sobre diferentes grupos.

Devera et al. (11), determinaron los niveles de informacion de bienestar oral en
educadores de grado de dos fundaciones educativas colombianas publicas y confidenciales.
Segun su sistema, se dirigio una revision observacional, sensible y transversal en educadores
de grado de dos establecimientos instructivos publicos y secretos. Los instrumentos de la
auditoria coordinada por Maria Casilda Flores y compafieros de equipo se aplicaron en el
Colegio Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018, los cuales comprendieron 21 solicitudes
aprobadas y se realizaron fuera de las regiones acompafantes analizadas. Segun los puntajes
obtenidos, se dispuso un grado de informacién inadecuado para los puntajes comprendidos
entre 0y 7, un grado de informacion habitual entre 8 y 14 y un grado de informacién elevado
para los puntajes comprendidos entre 15 y 21. En el examen factual, se aplicaron medidas
sindpticas por la idea de los factores; la investigacion bivariado incluyé la prueba Chi2 y la
prueba definitiva de Fisher para los factores subjetivos y para los factores cuantitativos la
prueba de Shapiro Wilk. Los resultados contemplan una edad media de 40 afios entre los
colegiados, con un 76,9 % de predominio del sexo femenino. De los educadores examinados,
el 73,0 % habian cursado estudios universitarios y el 38,46 % tenian experiencias laborales de
igual o mayor a 20 afios. Asimismo, el 57,6 % de los educadores examinados tienen un elevado
grado de informacion y el 42,3 % tienen informacion habitual; es obvio que ningn educador
tiene una baja presentacion en su conocimiento del bienestar oral. Conclusion: se comprob6
que los educadores introdujeron un grado decente de informacion respecto a los temas
preguntados en la visién de conjunto, donde muy bien puede verse que cuantos mas examenes

y experiencia laboral tienen, més destacada es la informacion lograda.

Barreno (12), determind la relacién de la condicion sociofamiliar, ademas del grado
de informacion de bienestar oral en escolares y educadores de cuatro focos instructivos de
Riobamba. Segun su técnica, se trata de una investigacion fundamental, observacional y
cruzada; se recogio informacion de nueve profesores y 100 alumnos. Para asegurar los datos
se utilizo la técnica de percepcion y auditoria, y como instrumentos la revisiéon y la historia
clinica. Los resultados fueron que el 63 % de los alumnos presentaban un nivel terrible de
placa bacteriana, el 36 % bueno y solo el 1 % inadecuado. No obstante, el registro CPOD-ceod
fue excelente a pesar de la presencia de placa, con una frecuencia de caries del 87 %. En cuanto

a la importancia cuantificable, se sigui6 una alianza entre los grados de datos de la sub-revision
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con el grado de caries del registro CPOD y ceod, y los grados de placa encuestados por el
escrutinio de O'Leary (p=0,031). Concluyendo que el estado de bienestar bucodental de los
escolares no depende en absoluto del clima sociofamiliar ni del grado de informacion de los
educadores, y que los marcadores de bienestar bucodental eran potenciadores por regla

general.

Espinoza et al. (13), el proposito fue identificar la cantidad de alumnos de estudiantes
de odontologia de la Facultad de Chile que tienen sélidas propensiones a la limpieza bucal,
segun sexo, nivel econémico y época de estudio. Investigacion descriptiva y transversal. Se
escogio una muestra al azar a 150 estudiantes de primer a cuarto afio. Se administré una
encuesta sobre préacticas de higiene bucal, que incluyé uso y recurrencia de cepillado, enjuague
bucal e hilo dental, periodo acontecido desde su ultima visita al odontélogo y factores
sociodemograficos. Realizando un fichero de préacticas de limpieza bucal que incluia cepillarse
los dientes algo asi como dos veces al dia, usar hilo dental de un dia para otro y visitar al
especialista dental no menos de una vez al afio. Asi, el 98 % se limpiaba los dientes no menos
de dos veces diarias, el 37 % usé hilo dental a diario y el 74 % habia visitado al especialista
dental, algo asi como una vez recientemente. Solo el 30 % introdujo un resultado positivo en
la ficha propension a la limpieza bucal. No se distinguieron tremendos contrastes por sexo,
nivel econémico y largos tramos de escolarizacion. Concluyendo que los estudiantes de
odontologia del Colegio de Chile tienen una alta recurrencia al cepillado dental y consultan
habitualmente al especialista dental; en todo caso, la utilizacién del hilo dental es baja. Futuros
examenes deberian diseccionar diferentes factores relacionados con mejores servicios médicos

orales en este grupo.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Andia (14), evalu6 la gingivitis y su relacién con los habitos de higiene oral en
escolares ayacuchanos. Investigacion con plan no experimental, proxima, observacional y
correlacional. Se escogi6 un ejemplo basico irregular de 60 jévenes de 8 a 10 afios de edad. Se
recolectaron datos sobre los ensayos de limpieza bucal a través de una revision. Asimismo, se
registré el archivo gingival de los nifios mediante pruebas periodontales en una historia clinica.
Del total de nifios, el 61,1 % tenia infeccién extrema de las encias y visitaba al odont6logo 3
veces al afio. El 90,9 % tenia infeccidn de encias leve y se les realizaba una limpieza dental
varias veces al dia. EI 61,1 % tenia una enfermedad grave de las encias y encias podridas. El
45,0 % presentaba una enfermedad moderada de las encias y no utilizaba cepillos de dientes.
El 50,0 % presentaba enfermedad periodontal moderada y no utilizaba enjuague bucal. EI 72,7
% presentaba enfermedad periodontal leve y utilizaba pasta de dientes para jovenes. El 61,1

% presentaba una enfermedad periodontal escandalosa y nunca utilizaba hilo dental. El 83,3

15



% presentaba enfermedad periodontal extrema y utilizaba la estrategia de cepillado cuidadoso.
El 50,0 % presentd infeccidn escandalosa de las encias y nunca aplicé flaor. El 61,1 %
presentaba infeccion grave de las encias y solo cambiaba el cepillo de dientes una vez al afio.
Conclusion: la prueba de Chi-cuadrado mostré una importancia factual entre la enfermedad
de las encias y la recurrencia de las visitas al dentista (p=0,021) y entre la enfermedad gingival

y la forma de cepillar la dentadura (p=0,021).

Ramos (15), evalud los niveles de conocimientos sobre salud gingival de escolares de
una institucion educativa nacional chiclayana. Metodologia: investigacién con enfoque
cuantitativo, observacional y transversal. El instrumento de evaluaciéon fue una encuesta
aprobada, que contenia 10 preguntas y estaba dividida en dos aspectos, enfermedades y
contraindicaciones orales, con una clasificacion de alto, medio y bajo. Se evalué a 127
estudiantes (100 %) utilizando medidas de incorporacién, prohibicién y finalizacion. Segun
los resultados, a la luz de los factores, se demostrd que una grande mayoria de los estudiantes
inmaduros tenian un grado medio de informacién sobre el bienestar gingival con un 55,9 %,
seguidos por un 33,9 % de los alumnos con un grado bajo de informacidn sobre el bienestar
gingival. Por ultimo, solo un 10,2 % poseia un grado elevado de informacion sobre el punto
indicado anteriormente. Concluyendo que el grado de informacion sobre la fuerza gingival de

los escolares en la pubertad en una organizacion instructiva tiene un nivel medio.

Rios (16), asumi6 como objetivo examinar el nivel de higiene oral y su relacién con
la gingivitis en alumnos de la IEP N.° 80139 de la division de La Libertad - 2020. Referente a
metodologia: de plan correlacional, no experimental; de tipo cuantitativo, observacional,
transversal, inminente y perspicaz. Con un ejemplo de 24 escolares madurados de 7 a 12 afios.
Utilizamos el sistema de percepcion y el registro de limpieza bucal (IHOS) y la evaluacion del
documento gingival utilizando el registro de Loe y Silness. Resultados: con un valor de
p=0,00, la hipotesis se percibe como invalida. El nivel de limpieza bucal en el 4,17 % era
grande y en el 95,83 % era terrible. El registro gingival en el 87,5 % era ordinarioy en el 12,5
% era suave. Conclusion: no hay ninguna correlacion entre el nivel de higiene oral y el indice

gingival de los estudiantes estudiados.

Huanambal (17), probd la conexion entre la informacion sobre la higiene oral y la
gingivitis en alumnos de escuelas auxiliares de dos escuelas subvencionadas por el estado en
Lima y Huancayo. Metodologia: el tipo de investigacion fue correlacional, grafica y
transversal. El ejemplo incluia a 122 estudiantes de una organizacion educativa 'y 111 de otra.
Los resultados obtenidos de una suma de estudiantes n=233, llegaron a un nivel tipico de
informaciéon sobre limpieza bucal y un nivel estandar de propension a la limpieza bucal. En

conclusion, se rastre6 una relacion entre la informacion sobre limpieza bucal y las
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propensiones de los alumnos de escuelas optativas en dos escuelas subvencionadas por el

gobierno en Lima y Huancayo.

Maccha (18), tuvo como objetivo explicar la mejoria de higiene oral que el programa
“Sonrisa Feliz” induce en alumnos de 3.° y 4.° grado de una organizaciéon educativa de
Huénuco. Metodologia: se realizé una postulacion practica y longitudinal. A través de un
programa de limpieza bucal, 48 estudiantes de primaria se intercedieron durante el periodo de
junio a agosto de 2021. Se utilizaron resimenes y registros para recopilar informacion. En los
resultados se alcanzaron grandes desequilibrios entre el pretest y el postest tras haber
ejecutado el programa; el pretest llegé al 79,2 % de nivel pésimo y el postest al 95,8 % con un
nivel decente. Conclusién: el programa instructivo, gracias a la intercesion de los jovenes,

desarroll6 alin mas sus propensiones a la limpieza bucal.

Coverias (19), asumio el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre salud
oral y su relacion entre habitos de higiene bucal en nifios de una Institucion Educativa de
Ancash. Metodologia: plan cuantitativo, observacional, correlacional, transversal y no
experimental. Se considerd una poblacién de 60 nifios con edades comprendidas entre los 6 y
los 8 afios. Se aplicd la metodologia de revision a través de un estudio. EI 46,7 % de los jovenes
tenia un nivel critico en cuanto a datos sobre prosperidad oral, mientras que el 53,3 % tenia un
grado medio de datos sobre prosperidad oral. Se concluye que si hay una correlacion entre el
nivel de conocimiento sobre salud oral y los habitos de higiene oral en los nifios estudiados.

Afamuro et al. (20), tuvo como objetivo comprobar el registro de caries y su relacién
con los grados de informacion sobre higiene oral en alumnos de la I.E.P. No. 70563 Los
choferes de Juliaca. Metodologia: la encuesta se centra en un arreglo esencial de tipo
exploratorio, no exploratorio, correlacional y cruzado. El ejemplo fue no probabilistico, con
un tamafio de 100 nifios estudiantes del I.E.P. No. 70563. Los choferes de la zona de Juliaca
que cumplen con la cantidad de consideracion. Se abordaron las técnicas de indagacion y
estudio, y los instrumentos utilizados fueron la estructura de discernimiento y un examen, de
manera independiente. La evaluacion de los datos se termind con medidas inequivocas e
inferenciales a través de pruebas no paramétricas (asociacion de Spearman), utilizando la
programacion auténtica SPSS. En cuanto a los resultados, el CPOD llegé a un 8,27 % siendo
«increiblemente alto» y el grado de datos alcanzado el 49 % con «gran» nivel de informacion.
La revision rastred una relacion inversa esencialmente alta entre la cantidad de caries y el
grado de informacion de limpieza bucal en los estudiantes mas jovenes. La p-estimaes - 0,715
y la Rho es 0,000.

Bonifacio (21), tuvo como objetivo evaluar los grados de informacion sobre el

bienestar bucal y la relacion entre la gingivitis y la higiene oral en alumnos del IEP «Roceed
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Nobel» de Trujillo. Metodologia: una encuesta cuantitativa, transversal y observacional; nivel
social, y plano exploratorio; el ejemplo incorpora 65 estudios. La técnica y el instrumento
fueron la percepcion y el estudio virtual por separado. Resultados: el 14 % de los estudiantes
poseen bajo niveles de conocimientos sobre el bienestar bucal y sus tendencias de higiene
bucal son frecuentes; un 22 % tiene un nivel medio y sus propensiones a la limpieza bucal son
grandes; un 23 % poseen un nivel significativo y sus propensiones son ordinarias. Existe una
conexion entre los dos factores segun la prueba de chi2. Por otro lado, el 15 % del género
masculino posee un grado medio de informacion sobre el bienestar oral; el 23 % de la
orientacion femenina tiene un grado medio de informacion sobre salud bucodental. Segdn la
edad, el 23 % de los estudiantes con edades comprendidas entre los 18 y los 23 afios tienen un
grado medio de informacion sobre salud bucodental; el 14 % de los estudiantes con edades
comprendidas entre los 24 y los 29 afios tienen un grado medio de informacion sobre bienestar
bucodental, el 5 % de los estudiantes con edades comprendidas entre los 30 y los 35 afios
tienen un grado elevado de informacion sobre salud bucodental; y el 5% de los estudiantes con
edades comprendidas entre los 30 y los 35 afios tienen un grado elevado de informacion sobre
bienestar bucodental. Conclusiones: existe relacion entre el nivel de informacion sobre salud
bucal y la propensién a la limpieza bucal en alumnos de nivel no escolarizado del

Establecimiento Educativo Confidencial «Roceed Nobel» - Trujillo 2021.
2.2.  Bases tedricas
2.2.1. Gingivitis

Segun, Pilco (22), la enfermedad de las encias es una irritacion cercana originada por
la aglomeracion de biofilm dental. Este amontonamiento de placa dental en la linea de las
encias origin6 impactos ardientes que pueden llegar a ser persistentes. Debido a su impacto
general, Ultimamente se ha propuesto que la enfermedad de las encias afecta
significativamente al bienestar general. La enfermedad de las encias es un estado reversible
del delicado tejido gingival que, tras el ciclo ardiente, drena y puede cambiar de tono, tamafio

y consistencia.

La dolencia de las encias es una infeccion que se recuerda por la reunion de infecciones
periodontales. Se trata de una infeccion intensa que consiste en la irritacion y el drenaje

reversible de las encias debido a la aglomeracion de placa bacteriana. (23)
2.2.1.1. Causas de la gingivitis

Lo méas comun en el comienzo de la enfermedad de las encias es fundamentalmente

una ausencia de limpieza dental diaria legitima. En el momento en el que la basura de
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alimentos no se elimina como se esperaba, los microbios comienzan a acumularse en nuestra

boca, y esto provoca la placa bacteriana.

En ella comienzan a almacenarse innumerables especialistas patdgenos que, con la

progresion del tiempo, empiezan a crear diferentes problemas dentales.

Su punto de partida suele estar relacionado con una limpieza bucal deficiente. En
cualquier caso, también es moldeado por diferentes factores como la inclinacion hereditaria,
el tabaco o el consumo de licor, el estrés, los problemas de impedimentos dentales, dientes
sesgados, los cambios hormonales, son particularmente considerados normales en las mujeres

embarazadas o el aguante de una enfermedad fundacional, por ejemplo, la diabetes. (23)

En su fase subyacente, la enfermedad de las encias no supone un peligro para la
seguridad de nuestros dientes y encias, pero si no se trata a tiempo, sigue su curso y provoca
periodontitis. (23)

Regularmente conocida como piorrea, la periodontitis provoca la contaminacién de
los tejidos de soporte y, en etapas mas desarrolladas, puede provocar la portabilidad dental o

incluso la falta de dientes. (23)
2.2.1.2. Etiologia de la gingivitis
Se puede dar:
e Accionadas por placa (comunmente puesta a una limpieza bucal desafortunada).
e Sin placa.

2.2.1.2.1. Gingivitis originada por placa

Practicamente, en general las enfermedades de las encias estan provocadas por la
placa. La placa mineralizada es una solidificacion de microorganismos, comida acumulada,
saliva y fluidos corporales como las sales de calcio y también el fosfato. Una limpieza
deficiente accede a que la placa se aglutine entre la encia y la dentadura; es decir, la
enfermedad de las encias no aparece en zonas sin dientes. Las alteraciones debidas a la placa
desarrollan la fisura (surco) entre los dientes y la encia, formando bolsas gingivales. Estas
bolsas tienen organismos microscopicos que causan la dolencia de las encias y la caries
radicular. Otros factores de vecindad, como la maloclusién, el sarro, el mantenimiento de los

alimentos, los trabajos dentales mal realizados.
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2.2.1.2.2. Gingivitis no originada por placa

La enfermedad de las encias no provocada por plagas se da en un bajo nivel de
individuos. Las causas vienen con contaminaciones bacterianas, viricas, contagiosas y
parasitarias, respuestas hipersensibles, lesiones, problemas mucocutaneos (por ejemplo, liquen
plano, pénfigo) y enfermedades hereditarias (por ejemplo, fibromatosis gingival genética,
fibromatosis gingival innata, enfermedad genética de las encias). (24)

2.2.1.2.3. Signos y sintomas de la gingivitis
e Lagingivitis simple

En primer lugar, provoca un desarrollo del area entre la dentadura y la encia, sucesivo
de un érea de encia enrojecida y agrandada en al menos un diente, con edema de las papilas
interdentales y muerte simple a rapida. Por lo general, no hay agravacion. La irritacion puede
determinarse, permanecer poco profunda durante bastante tiempo o progresar

esporadicamente a periodontitis. (24)
e La pericoronitis

Se trata de la irritacion intensa y dificil del pliegue gingival (opérculo) sobre un diente
hasta cierto punto salido, tipicamente entre el tercer molar mandibular (diente perspicaz). La
enfermedad es normal, y pueden aparecer forinculos o celulitis. La pericoronitis se repite con
frecuencia cuando la basura alimentaria queda atrapada bajo el pliegue y podria exacerbarse
por la lesion de un 3.er molar maxilar contradictorio. El pliegue gingival se extingue cuando
el diente se expulsa por completo. Numerosos terceros molares no se expulsan y se aluden

como afectados. (24)
e Durante la menopausia

Se puede producir una enfermedad de las encias. Se singulariza por el origen del tejido
gingival enrojecido y dificil de drenar. Mucho antes de la descamacion, pueden originarse
dolencias. Las encias son delicadas a la luz del hecho de que las células queratinizadas que se
oponen a la mancha raspada de los alimentos estan ausentes. Una lesion gingival comparativa
podria estar relacionada con el pénfigo vulgar, el prefijoide bulloso, el prefijoide inofensivo

de la capa mucosa o el liquen plano atréfico. (24)
e Durante el embarazo

Es posible que se origine un edema, en particular de las papilas interdentales. El
desarrollo gingival rubicundo, delicado, se origina con frecuencia en las papilas interdentales

en el transcurso del trimestre principal, y se da el caso que continle en toda la etapa del
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embarazo, con disminucion tras el parto o diligencia de la imagen. Estas multiplicaciones son
granulomas piégenos que a veces se denominan canceres del embarazo. Crecen
aceleradamente y después estan estaticos. Normalmente, existe una agravante basica, como un
mate o un arreglo dental de bordes asperos que incluso puede originarse en varones y damas

gue no estén gestando. (24)
e Ladiabetes descontrolada

Se originan los impactos de las agravaciones gingivales, ampliando la recurrencia de

la infeccion facultativa y de los abscesos gingivales intensos. (24)
e Enlaleucemia

Las encias tienden a ensancharse con una penetracion leucémicay dar indicios clinicos

de edema, tormento y simple agonia. (24)
e Enel escorbuto

Podria ser que las encias estén agrandadas, hiperplasicas e ingurgitadas, y drenan sin
problemas. Pueden originarse petequias y equimosis en el area total de la boca. (24)

2.2.1.3.4. Tratamiento y prevencion

La receta de la enfermedad de las encias consiste en una atencién conveniente a la
sintomatologia, a la que se une un ajuste de las propensiones al aseo del paciente, de la

siguiente manera:
e Limpieza dental

La adecuada limpieza eliminara lo Gltimo que queda de placa, sarro, microbios y
alimentos que se encuentran sobre todo en las bolsas producidas por la enfermedad de las
encias. Esta sencilla técnica se dio a conocer como profilaxis dental, que trata de una limpieza
dental en la que se elimina la placa dental y el sarro, para después eliminar las impurezas y
limpiar los dientes. (25)

e Cambio de habitos

Sugerencias, se debe limpiar los dientes después de cada alimento consumido, sustituir
el cepillo dental como un reloj, tener en cuenta la utilizacion de un cepillo giratorio, utilizar
hilo para los dientes y enjuagarse la boca de forma rutinaria, no fumar ni morder tabaco y tener

una dieta que sea baja en azucar el cual dicho habito debe cumplirse correctamente. (25)

e Restauracion dental
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Suponiendo que el paciente requiera la evacuacion de disefios sesgados, por ejemplo,
el crecimiento gingival que se origina como resultado de la dolencia de las encias constante o
apoyos; se demuestra asimismo la diferencia en los viejos apdsitos inadaptados que podria ser

un elemento de mantenimiento de los alimentos por no permitir la limpieza legitima. (25)
e Consultas odontol6gicas continuas

Es veridico que, en mayor parte, la gingivitis se puede eliminar después del primer
aseo dental, no obstante, es primordial visitar periddicamente al odont6logo minimamente
cada 6 meses y de esa forma prevenir la aglomeracién de nueva placa, como sarro y mas que

nada detectar la caries. (25)
2.2.1.2. Indice gingival Lée y Silness

Este archivo incluye una evaluacion de 0 a 3 para las superficies bucal, lingual, mesial
y distal que se puntla de la siguiente manera: 0 muestra encias sanas; 1 demuestra ligeros
cambios de variedad, ligero edema y ausencia de supuracion al examinar; 2 demuestra edema
con ligero enrojecimiento y supuracion al examinar, y 3 muestra edema grave, enrojecimiento,

presencia de ulceracion e inclinacion a la muerte sin restriccion. (26)

2.2.2. Habitos de higiene oral

Es la seguridad de los dientes contra las lesiones cariosas, completamente situado para
prevenir y avanzar una salud oral increible. La limpieza bucal para una salud bucal decente

debe ser adecuada, el hilo dental y las pruebas dentales como se espera. (27)

Por otra parte, Minsa considera que es un factor importante para la satisfaccion
personal de la ciudadania en general y de los escolares en particular. Un bienestar bucodental
satisfactorio concede a los nifios masticar bien los alimentos, articular fonemas con precision

y contribuye a aumentar su confianza en si mismos. (28)

2.2.2.1. Cepillado

El cepillado dental, como hemos referido anteriormente, tiene la mision de sofocar la
placa bacteriana y las acumulaciones de alimentos. Las diferentes estrategias de cepillado
tienen un objetivo comparable. Consisten en llegar a todas las piezas de los dientes y encias
mediante instrumentos de vibracion y extraccion. La lengua no debe ignorarse, ya que su
superficie contiene restos de comida y microorganismos que deben eliminarse. Los espacios
interdentales deben limpiarse de forma similar. Para ello son importantes la seda dental y los
cepillos interproximales, que son pequefios cepillos con cerdas organizadas en forma de hélice.
(29)
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El cepillado a nivel de reaccion (técnica Fones), el cepillado rotacional o el cepillado
general sobre los dientes superiores e inferiores son las estrategias de cepillado mas conocidas
utilizadas por las personas. Las personas que logran el cepillado de dientes aceptable con estas
estrategias de cepillado sin problemas o enfermedades horribles no deben cambiar sus métodos

de cepillado basicamente para cambiar los procedimientos. (30)

2.2.2.2. Uso de insumos de limpieza

Los productos de limpieza son fundamentalmente aquellos que deben ser utilizados
de manera razonable y constante para mantener el bienestar bucal y prevenir las enfermedades

que pueden ser provocadas por no tener una boca muy limpia. (30)

2.2.2.3. Visita odontoldgica

Las principales visitas al odontdlogo son fundamentalmente para educar a los padres
sobre los cuidados de limpieza dental de sus hijos, igual que la informacién en cuanto al cepillo
de dientes, métodos de cepillado, dentifrico y otras actividades en pro de una limpieza dental
exitosa en sus hijos menores. No obstante, debemos recordar que la primera visita al dentista
es una experiencia nueva para nuestros hijos, ya que entrardn en contacto con personas
extrafias para la persona en cuestion, asi como con instrumentos que pueden causarle miedo
interminable. Por esta razon, es fundamental llevar la transformacion sin problemas vy

encaminarlo a esta experiencia nueva.

2.2.2.4. Fortalecer el habito del cepillo dental

Las propensiones se forman durante la adolescencia, incluidas las propensiones a la
limpieza, y es en esta edad cuando se debe insistir en la limpieza bucal para formar

propensiones que les protejan durante toda la vida. Estas propensiones pueden ser:

e Los nifios aprenden por imitacidn; por lo tanto, los padres deben ser el ejemplo,

cepillandose los dientes todos los dias y en los momentos clave.
o El cepillado debe ser parte de una rutina; esta practica se vuelve un habito.
o El padre o la madre debe explicar y mostrar a los nifios la forma de cepillarse.
e Se debe dar un ambiente favorable para el cepillado del nifio. (28)

2.3.  Definicion de términos basicos

Gingivitis: se trata de una irritacion moderada y variable de la encia con subidas

clinicas, elusivas, ultra estructurales, bioquimicas y fisiolégicas. (31)
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Indice gingival: técnica de registro de la gravedad clinica de la irritacion gingival. En

la préactica clinica actual se utilizan diversos registros gingivales. (31)

Habitos de higiene oral: son actividades que se aprenden mediante el entrenamiento
para mantener la fuerza de los dientes. Por lo tanto, se logra a través de la accion legitima de
limpieza oral o para obtener un resultado positivo. (32)

indice de higiene oral: es una técnica para agrupar el estado de limpieza bucal de la

poblacién.

Eficiencia del cepillado dental: es el método eficaz para llevar a cabo la limpieza

mediante la limpieza para mantener los dientes en gran forma.
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CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipétesis general

Existe asociacion entre gingivitis y habitos de higiene oral en estudiantes de una
Institucion Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.

3.1.2. Hipétesis especificas

Existe asociacion entre gingivitis y cepillado en estudiantes de una Institucion
Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.

Existe asociacion entre gingivitis y uso de insumos de limpieza en estudiantes de
una Institucion Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.

Existe asociacion entre gingivitis y visita odontoldgica en estudiantes de una

Institucion Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.

3.2.  ldentificacion de variables
3.2.1. Variable 1
Gingivitis
Definicién conceptual

Es el aspecto comln y leve de la enfermedad periodontal. El tejido gingival se

deteriora, enrojece, se agranda y se drena. (33)

Definicién operacional
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Una enfermedad periodontal se distingue esencialmente por una irritacion de la encia.
La dolencia de las encias es la fase que precede a la periodontitis. Tiene la regla de apreciacién

de la irritacion suave a grave.

3.2.2. Variable 2

Habitos de higiene oral

Definicion conceptual

Para la informacion sobre la limpieza bucal se recuerdan todas las metodologias de
contrarresto relacionadas con la consideracion dental. (34)

Definicién operacional

Se descompone en tres factores. Cepillado, uso de insumos de higiene, visita

odontoldgica.
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3.3. Operacionalizacion de variables

TITULO: “Gingivitis y habitos de higiene oral en estudiantes de una institucion educativa primaria del distrito de Juliaca, 2024”

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
Segin Mayoclinic 0 = Encia normal.
(33), es un tipo | Es una patologia a nivel | indice gingival de Loey 1 = Inflamacion leve.
Gingivitis. tipico y leve de | gingival. Silness 2 = Inflamaci6n moderada.
enfermedad Se medira a través del grado de 3 = inflamacion severa.
gingival (infeccion | inflamacion con el indice
periodontal), que gingival de L6e y Silness. (13) que_-rmedades gingivales Ordinal Categérica
causa  molestias, originadas por placa
enrojecimiento  y bacteriana.
agrandamiento
(irritacién) de las
encias.
Nufiez et al. (35), | Remocién del biofilm de la | Cepillado. Periocidad de cepillado
hacen referencia a | superficie dental mediante el Tiempo de cepillado
todos los cuidados | uso del equipo rotatorio de baja Estado del cepillo
Habitos de que se realizan a los | velocidad. Esta actividad se
higiene oral. dientes para trabajar | medira con el cepillado, uso de | Uso de insumos de limpieza. | Frecuencia de uso Nomi -
ominal Categorica

en su preservacién y
de la
general.

salud en

elementos de limpieza y acudir
al dentista. (14)

Visita odontolégica.

Tiempo de uso

Frecuente
Esporadicamente
Por la calidad de atencion
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1.  Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

El método cientifico se conoce como un proceso ordenado, sistematico y usa varios
procedimientos que permiten establecer contactos con la realidad para comprender y saber
mas. (36)

4.1.2. Tipo de la investigacién

Tipo fundamental, era una especie de revision coherente apuntada hacia el tratamiento
de las teorias inteligentes para una comprensién prevalente y la asuncién de la norma o varias

caracteristicas. (36)
4.1.3. Alcance de la investigacion

Por otro lado, para Hernandez et al. (36), ""La motivacion para reconocer la relacion o
el nivel de afiliacién que existe entre al menos dos ideas, clases o factores en un ambiente
determinado” es lo que se conoce como estudios correlacionales. Tuvo un alcance
correlacional que ayudo a determinar como la gingivitis y los habitos de higiene bucal estan

relacionados.
4.2.  Disefio de la investigacion

Para Hern&ndez et al. (36), el disefio no experimental de corte transversal se utilizo
para disefiar el estudio, ya que los factores libres requieren un control deliberado y no cuentan
con un grupo de referencia y en ningn caso exploratorio. En otras palabras, la Unica manera
de entender el problema es observar cémo se comportan los factores, el fendbmeno antes de

que ocurra el problema a investigar y se considera disefio prospectivo.
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4.3.  Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién

Fue conformada por 400 estudiantes correspondientes a la I.E.P. Nuestra Sefiora del

Carmen del distrito de Juliaca, tal como se indica a continuacion:

Tabla 1. Poblacién

Poblacién Edad (afios) N° %

6al2 400 47.69%

TOTAL 400 100%
Fuente: elaboracion de los autores

Estudiantes

4.3.2. Muestra

La muestra fue de 60 estudiantes de quinto grado y sexto grado del centro educativo.
Debido a que se utilizé por conveniencia y no se emple6 ninguna férmula, la técnica de
muestreo fue no probabilistica.

Segun Hernandez et al. (36), indican que las muestras son parte de la poblacion y
el muestreo es no probabilistico, es cuando el tesista elige a los componentes que, segun su
perspectiva, son agentes o comunes del populacho, y elige a los sujetos que se considera que

tienen la opcidn de dar los datos significativos.
A. Criterios de inclusion

Escolares que firmen el asentimiento informado
Escolares que estén en el rango entre 10 a 11 afios

Escolares cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado
B. Criterios de exclusion

Escolares que sean menores de 9 y mayores de 11 afios
Escolares que no son capaces de comprender las preguntas

4.4,  Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

El método utilizado fue el estudio y para la variable principal se ejecut6 una
interaccion de percepcion, recogiendo informacion directa de las evaluaciones individuales.

(36)
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Para la segunda variable se aplicé el cuestionario, que es una herramienta esencial en
estudios correlacionales cuantitativos. Consiste en preguntas cerradas o escalas de medicion,

por ejemplo, escalas Likert, que los participantes responden. (37)
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Primera variable: gingivitis
indice gingival (Lde y Silness 1963)
A. Disefio

Este registro se utiliza para evaluar los tejidos gingivales. Esta estrategia utiliza las
normas de la lima gingival de Loé y Silness para observar alteraciones en los cuatro distritos
gingivales individuales (vestibular, lingual, mesial y distal) y puntGa de cero a tres. Se
compone de dos secciones: la primera: ajusta la propia informacion del alumno y la

siguiente: utiliza la lima gingival.

Se sumaréan las puntuaciones obtenidas de los distritos evaluados. Este resultado se
aislara por las esencias de los dientes evaluados; el documento obtenido ser el resultado
por diente.

B. Confiabilidad

El indice gingival de Lde y Silness 1963, es un listado epidemiolégico utilizada en
diferentes poblaciones para evaluar el estado de las encias y relacionarlo con una variedad de

causas. Hasta ahora, se ha utilizado en varios examenes.
C. Validez

Ha sido validado por tres profesionales expertos en la especialidad para comprobar la

factibilidad de los items.
Segunda variable: habitos de higiene oral

Se utilizo el instrumento “cuestionario” creado por: Renteria Flores Maria Alexia y

Elguera Molero Alejandro en el afio 2023 en la Universidad Sefior de Sipan.
A. Disefio

Esta constituido por dos partes: en una primera se encuentran los datos personales del
estudiante y en la segunda parte: se encuentran 12 preguntas, por cada dimension se estan

considerando 4 preguntas.

Consta de 3 factores (Cepillado, uso de elementos de limpieza, acudir al dentista)
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B. Confiabilidad

Se llevo a cabo una prueba piloto con 20 estudiantes, a los que se les aplico el

cuestionario con formato politémico (escala de Likert) y se les aplico el alfa de Cronbach.

Tabla 2. Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,708 12

Interpretacion.

Considerando la siguiente escala (De Vellis 2006, p.8)

Por debajo de .60 es inaceptable

De .60 a .65 es indeseable

Entre .65 v .70 es minimamente aceptable
De .70 a .80 es respetable

De .80 a .90 es buena

De .90 a 1.00 muy buena

Creemos que el instrumento propuesto es bueno por su coeficiente Alfa de Cronbach

de 0,708 y por las consecuencias de la medicion de la calidad sin fisuras con 12 preguntas y

20 encuestados. (La tabulacién de la prueba piloto esta anexada.)

C. Validez

Fue validado por 3 expertos de la localidad.

4.4.3. Analisis de datos

Los datos obtenidos se trasladaron a un conjunto de datos de Microsoft Succeed y

posteriormente se utilizd para confirmar las especulaciones con el coeficiente medible Chi-

cuadrado.

4.4.4. Procedimiento de la investigacion

Se envi6 una solicitud mencionando la aprobacion del supervisor del centro de

ensefianza, a quien se presentaba la solicitud. Cuando se cumpli6 el objetivo, se reservd una

fecha para obtener el consentimiento de los tutores o vigilantes y el de los nifios, y después se

fij6 una fecha para el uso del sondeo. Ademas, se realiz6 un examen dental en el que se ensefio
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al nifio a abrir la boca para rellenar el instrumento con espejos y un pafo estéril. Todos los

nifios del ejemplo pasaron por este ciclo.
Se realizaron examenes a los nifios para determinar si tenian gingivitis o no.

Se manej6é un cuestionario estructurado para valorar clinicamente los hébitos de

higiene.

Después de las evaluaciones correspondientes, se realizaron anotaciones en las fichas

para recopilar informacion.

Los datos se recopilaron, se vaciaron en Excel y luego se procesaron en SPSS 25 para
crear tablas que presentaron los resultados. Para contrastar las hipotesis, se emple6 el chi

cuadrado.
45, Consideraciones éticas

La informacion de los encuestados se mantiene clasificada. Antes de utilizar la
encuesta, se obtuvo el consentimiento informado de los tutores y el consentimiento informado
de los escolares por ser menores de edad, y después se recopilaron los datos. Ademas, se
utilizaron criterios de autenticidad, seguridad de la informacion y respeto de los datos que solo

tienen acceso personal autorizado.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados

Después de recopilar datos con los dos instrumentos sugeridos para ambas variables,

se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2. Higiene oral

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido

Nivel malo 10 16,7 16,7
Nivel regular 47 78,3 78,3
Nivel bueno 3 5,0 5,0

TOTAL 60 100,0 100,0

En la Tabla 3 se analiz6 que el nivel regular de higiene oral prepondera sobre los otros
niveles, siendo este el 78,3 %, luego por el nivel malo con un 16,7 % y finalmente el nivel

bueno que solo llega al 5 %.

Tabla 3. Gingivitis

) ) Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido
Encia Sana 4 6,7 6,7
Gingivitis
16 26,7 26,7
leve
Gingivitis
33 55,0 55,0
moderada
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Gingivitis

7 11,7 11,7
severa
TOTAL 60 100,0 100,0
Gingivitis

40

Frecuencia

Encia Sana Gingivitis leve Gingivitis moderada Gingivitis severa

Gingivitis

Figura 1. Gingivitis

La Tabla 4 ilustra que la dolencia de encias con presencia de una gingivitis moderada
prepondera sobre los otros niveles de gingivitis, con un 55 %. Le sigue la gingivitis leve con

un 26,7 %, la gingivitis severa con un 11,7 %y, finalmente, las encias sanas con un 6,7 %.

Tabla 4. Gingivitis e higiene oral

Gingivitis Gingivitis Gingivitis

Encia Sana TOTAL
leve moderada severa
Fl % Fl % Fl % Fl % Fl %
Nivel
| 33% 6 10,0% 2 3,3% 0 0,0% 10 16,7%
malo

Higiene  Nivel
33% 9 150% 30 50,0 6 100% 47 78,3%

oral regular
Nivel

00% 1 1,7% 1 17% 1 1,7% 3 5,0%
bueno

TOTAL 4 67% 16 26,7% 33 550% 7 11,7% 60 100,0%
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Gréfico de barras

Gingivitis
EEncia Sana
M Gingpiitis leve
B Gingivitis moderada
M Gingivitis severa

Recuento

Mivel malo Mivel regular Mivel Bueno

Higiene_oral

Interpretacion: del total de encuestados, los que tienen una higiene oral de
nivel malo es el 3,3 % y tienen encias sanas, y el 10 % tienen gingivitis leve, el 3,3%
tienen gingivitis moderada, y los estudiantes que tiene un nivel regular de higiene oral
y tienen encias sanas son el 3,3 %, y los que tienen gingivitis leve son el 15 %, y los
que tienen gingivitis moderada son un 50 %, y los que tiene gingivitis severa son el
10 %, y finalmente lo estudiantes que tienen un nivel bueno de higiene oral y tienen
gingivitis leve es un 1,7 %, y los que tienen gingivitis moderada son el 1,7 %, y los

que tienen gingivitis severa son un 1,7 %.
Andlisis inferencial
Prueba de hipotesis
Hipotesis General.
Si valor p < 0,05 se acepta la Ha.
Si valor p > 0,05 se acepta la Ho.

En principio, por la cantidad de datos por muestra, se ejecutd la prueba y2. Dato que

los datos son no paramétricos. se determing el estadistico de comprobacion de hipdtesis.
5.1.1. Prueba de hipétesis general

Ha: Existe relacion entre gingivitis y hébitos de higiene oral en estudiantes de una

Institucion Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.
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Ho: No existe relacion entre gingivitis y habitos de higiene oral en estudiantes de una

Institucion Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.

5.1.1.1. Prueba de hipotesis general

Tabla 5. Prueba de Chi cuadrado relacién entre gingivitis y habitos de higiene oral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Sigr:ilglcc;rcién
Chi-cuadrado 191, 756a 132 ,001
Asociacion ,263 1 ,608
Nro. 130

Aceptamos la hipoétesis alterna y rechazamos la especulacion invalida debido a que el

valor p es inferior a 0,05 (0,001 < 0,05). Existe una relacién entre la enfermedad de las encias

y la propension a la limpieza bucal en los estudiantes de una fundacién educativa esencial,

segun el coeficiente Chi-cuadrado.

5.1.2. Prueba de hipétesis especifica 1

H1. Existe relacion entre gingivitis y cepillado en estudiantes de una Institucion

Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.

HO. No existe relacién entre gingivitis y cepillado en estudiantes de una Institucién

Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.

5.1.2.1. Prueba de Chi cuadrado

Tabla 6. Prueba de Chi cuadrado: relacion entre gingivitis y cepillado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df _Va_I(_)r d?,
Significacion
Chi-cuadrado de 127, 780a 99 ,027
Razon de 87736 99 784
verosimilitud
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Asociacion lineal 464 1 496

Nro. 130

Reconocimos la especulacion sustitutiva en lugar de la teoria invalida debido a que el
nivel de importancia es inferior a 0,05 (0,027 < 0,05). En los alumnos de un centro de
ensefianza bésica de la region de Juliaca, existe una relacion entre la enfermedad de las encias

y el cepillado, segun el coeficiente de Chi cuadrado.
5.1.3. Prueba de hipotesis especifica 2

H1. Existe relacion entre gingivitis y uso de insumos de limpieza en estudiantes de

una Institucion Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.

HO. No existe relacion entre gingivitis y uso de insumos de limpieza en estudiantes de
una Institucion Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.

5.1.3.1. Prueba Chi cuadrado

Tabla 7 Prueba de Chi cuadrado: relacion entre gingivitis y uso de insumos de

limpieza
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df _Va}lc_)r d?,

Significacion

Chi-cuadrado 126, 110a 77 ,000

Razon 108,482 77 ,011

Asociacion 1,208 1 272

Nro. 130

Reconocemos la especulacion sustituta en lugar de la invélida en vista de que el nivel
de importancia es inferior a 0,05. Los alumnos de un establecimiento educativo esencial de la
localidad de Juliaca presentan enfermedad de las encias y utilizacion de articulos de limpieza,

segun el coeficiente Chi-cuadrado.
5.1.4. Prueba de hipotesis especifica 3

H1. Existe relacion entre gingivitis y visita odontolégica en estudiantes de una

Institucion Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.
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HO. No existe relacion entre gingivitis y visita odontoldgica en estudiantes de una

Institucion Educativa Primaria del distrito de Juliaca, 2024.
5.1.4.1. Prueba Chi cuadrado

Tabla 8. Prueba de Chi cuadrado: relacién entre gingivitis y visita odontolégica

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Valor
df oo

Significacion
Chi-cuadrado de 164, 941a g8 000
Razén de 111138
verosimilitud ' 88 048
Asociacion ”
lineal ' 1 621
Nro. 130

Interpretacion: Aceptamos la hip6tesis alterna en lugar de la hip6tesis nula porque el
nivel de significancia es menor que 0,05. Los estudiantes de una instituciéon educativa primaria
del distrito de Juliaca tienen una relacion entre la gingivitis y las visitas odontoldgicas, segln
el coeficiente de Chi cuadrado.

5.2. Discusién de resultados

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, y conforme al objetivo general del
estudio, se encontrd una relacion significativa entre la gingivitis y los habitos de higiene oral
de los estudiantes de una Institucion Educativa Primaria del distrito de Juliaca en 2024. La
hipétesis nula fue descartada, y la teoria alternativa fue aceptada, ya que el valor p es inferior
al 5 %, con un valor de 0.001. Esto indica que, segun el coeficiente Chi cuadrado, existe una
relacion entre la gingivitis y los habitos de higiene oral en los alumnos del establecimiento

educativo Los Choferes de la regién Juliaca.

Estos hallazgos estan relacionados con la investigacion liderada por Andia (14). El
objetivo fue examinar la relacion entre la gingivitis y los hébitos de higiene oral de los
estudiantes de la IEP No. 38455 Nuestra Sefiora del Carmen, zona de Huancapi, Ayacucho, en
el afio 2019. Al realizar la prueba de Chi cuadrado, se presumié que existia importancia
medible entre la significancia estadistica entre la gingivitis y la frecuencia de visita al dentista

(p=0,021) y entre la gingivitis y la forma de cepillo dental (p=0,021).
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Ademas, segln el primer objetivo especifico, que consistia en probar la conexion entre
el cepillado y la gingivitis en los estudiantes de una institucion educativa primaria del distrito
de Juliaca en 2024. La hipotesis nula se rechaza y la hipotesis alternativa se acepta, ya que el
nivel de significancia es menor que el 5 %, lo que da como resultado 0,027. Los estudiantes
de la institucién educativa Los Choferes del distrito de Juliaca tienen gingivitis y cepillado,

segun el coeficiente de Chi cuadrado.

Estos descubrimientos se relacionan con la revision dirigida por Ramos (15), quien
evalud los grados de informacion sobre Fuerza Gingival de alumnos menores de 7 a 11 afios
en una fundacion educativa publica chiclayana. Se infiere que la especulacién invélida se
reconoce cuando la p estimada es 0.00. 4.17 % (1) tenian un grado decente de limpieza bucal,
mientras que 95.83 % (23) tenian un grado bajo de limpieza bucal. EI 87,5 % (21) tenia una
lima gingival tipica, mientras que el 12,5 % (3) tenia una lista gingival suave. Teniendo todo
en cuenta, no existe ninguna correlacion entre el grado de limpieza bucal y el registro gingival

de los alumnos.

Ademas, el segundo objetivo especifico era investigar la relacion entre la utilizacion
de productos de limpieza y la gingivitis en los estudiantes de una fundacién educativa esencial
en Juliaca en 2024. Se reconoce la especulacidn electiva antes que la teoria invalida, ya que el
nivel de importancia es menor al 5 % segln los resultados de la Tabla N° 8. Los alumnos de
la Fundacion Educativa Los Choferes de Juliaca presentan gingivitis y uso de insumos de

limpieza, segun el coeficiente de Chi cuadrado.

Los hallazgos se relacionan con el trabajo dirigido por Afiamuro et al. (20), lo que
motiva el final adjunto: En cuanto a los resultados, los escolares del 1.E.P. N° 70563. Los
choferes de la localidad de Juliaca, 2024, obtuvieron un registro de caries CPOD de 8,27 % lo
gue lo calificod como «extremadamente alto», y el grado de informacion de limpieza bucal
obtuvo 49 % «normal». La revisioén encontré una conexion inversa esencialmente alta entre el
registro de caries y el grado de informacion sobre limpieza bucal en escolares de la I.E.P. N°
70563. Los conductores de la localidad de Juliaca del afio 2024. La p-estima es - 0,715y la
Rho es 0,000.

Asimismo, el tercer objetivo especifico que es establecer la relacion entre la gingivitis
y la visita odontoldgica en los estudiantes de una institucion educativa de la region de Juliaca,
2024. Segun los resultados de la Tabla N° 9, el nivel de importancia es inferior al 5 %. Siendo
el p valor de 0.000, fue invalido que se tuvo en. Existe relacion entre la gingivitis y las
consultas odontoldgicas en la IEP. Los Choferes de la localidad de Juliaca, segun el coeficiente

Chi cuadrado.
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Estos hallazgos estan relacionados con el trabajo dirigido por Bonifacio (21), cuyo
objetivo fue evaluar el grado de informacion sobre la gingivitis y la relacién entre los habitos
de higiene oral en los alumnos del IEP «Roceed Nobel» de Trujillo. Incidentalmente, existe
una relacion entre el grado de informacidn sobre el bienestar bucal y la propension a la

limpieza bucal de los alumnos evaluados.
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Conclusiones

Se concluye que, segun el coeficiente Chi cuadrado, existe una asociacion significativa
entre la gingivitis y los habitos de higiene oral en los estudiantes de la Institucion
Educativa Primaria Los Choferes del distrito de Juliaca en 2024

Se lleg6 a concluir que, segun el coeficiente Chi cuadrado, indica que existe asociacién
significativa entre gingivitis y cepillado en estudiantes de la Institucion Educativa

Primaria los Choferes del distrito de Juliaca, 2024.

Existe una asociacion significativa entre la gingivitis y el uso de insumos de limpieza en
los estudiantes de la Institucion Educativa Primaria los Choferes del distrito de Juliaca,
2024, segun el coeficiente Chi cuadrado.

Llegando a concluir que, segun el coeficiente Chi cuadrado, indica existe asociacion
significativa entre gingivitis y visita odontolégica de los estudiantes de la Institucion

Educativa Primaria Los Choferes del distrito de Juliaca, 2024.
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Recomendaciones

1. Se recomienda que futuros estudios en la misma linea de investigacion tomen en cuenta
los hallazgos de este estudio. La actualizacion continua de la informacion permitira
colaborar en el intercambio de conocimientos y servird como base para nuevas

investigaciones.

2. Recomendamos al director del centro educativo ofrecer a los tutores debates preventivos
habituales sobre su bienestar dental, explicando las causas, el tratamiento, los métodos de
cepillado y los resultados de las enfermedades dentales inoportunas, asi como la
deduccién de los costes de los tratamientos dolencias periodontales para reducir su

prevalencia.

3. Se recomienda para que estudien educadores, tutores y nifios el uso adecuado de insumos
de limpieza, idealmente con asesoramiento adecuado y siguiendo las recomendaciones

especificas para cada persona que indique el profesional de odontologia.

4. Serecomienda a los maestros del establecimiento instructivo para convencer a los tutores

de que acomparien a sus hijos a dentistas por lo menos dos veces al afio.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “GINGIVITIS Y HABITOS DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA DEL DISTRITO

DE JULIACA, 2024”.
VARIABLES E - POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Método: Poblacién:
Cientifico.
¢Como se asocia la Determinar la asociacion Existe asociacion entre | Gingivitis. 400 estudiantes.
gingivitis y los habitos de entre la gingivitis y los gingivitis 'y hébitos de
higiene oral en estudiantes habitos de higiene oral en higiene oral en estudiantes | Indicadores: Tipo: Muestra:
de una Institucion Educativa | estudiantes de una de una Institucién Educativa Basica.
Primaria del distrito de Institucion Educativa Primaria del distrito de | 0=Encianormal. 60 estudiantes de 5to y 6to
Juliaca, 2024? Primaria del distrito de Juliaca, 2024. 1 = Inflamacion leve. grado de primaria.
Juliaca, 2024. 2 = Inflamacién moderada. Nivel:

Problemas especificos

1.¢,Co6mo se asocia la
gingivitis y el cepillado en
estudiantes de una
Institucion Educativa
Primaria del distrito de
Juliaca, 2024?

2.¢Cbmo se asocia la
gingivitis y el uso de
insumos de limpieza en
estudiantes de una
Institucion Educativa
Primaria del distrito de
Juliaca, 2024?

3.¢Cbmo se asocia la
gingivitis y la visita
odontoldgica en estudiantes
de una Institucién Educativa
Primaria del distrito de
Juliaca, 2024?

Objetivos especificos

1. Establecer la asociacion
entre la gingivitis y el
cepillado en estudiantes
de una Institucién
Educativa Primaria del
distrito de Juliaca,
2024.

. Establecer la asociacion
entre la gingivitis y el
uso de insumos de
limpieza en estudiantes
de una Institucion
Educativa Primaria del
distrito de Juliaca,
2024,

3. Establecer la asociacion
entre la gingivitis y la
visita odontolégica en
estudiantes de una
Institucion Educativa
Primaria del distrito de
Juliaca, 2024.

N

Hipotesis especificas

1. Existe asociacion entre
gingivitis y cepillado en
estudiantes de una
Institucion Educativa
Primaria del distrito de
Juliaca, 2024.

2. Existe asociacion entre
gingivitis y uso de
insumos de limpieza en
estudiantes de una
Institucion Educativa
Primaria del distrito de
Juliaca, 2024.

3. Existe asociacion entre
gingivitis y visita
odontoldgica en
estudiantes de una
Institucion Educativa
Primaria del distrito de
Juliaca, 2024.

3 = inflamacidn severa.
Enfermedades gingivales
originadas por placa
bacteriana.

Variable 2:

Habitos de higiene oral.
Indicadores:

Frecuencia de cepillado
Tiempo de cepillado

Estado del cepillo

Frecuencia de uso
Tiempo de uso

Frecuente
Esporadicamente
Por la calidad de atencién

Correlacional

Disefio:
No experimental de corte transversal y
prospectivo.

Técnicas de muestreo: No
probabilistico por
conveniencia.

Instrumentos:
IHOS

indice De Higiene Oral
Simplificado

Unidad de estudio:
Estudiantes de 5to y 6to
grado de primaria.




ANEXO 2: DOCUMENTO PARA LA APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

Universidad
E Continental

Huancayo, 21 de mayo del 2024

OFICIO N°0362-2024-CIEI-UC

Investigadores:
ROCIOLIZBETHCHECACCOSI

ANAJUSTINAQUISPEMACEDO
JHORDYMIGUELFLORESAPAZA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: GINGIVITIS Y HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIMARIA DEL DISTRITO DE JULIACA, 2024.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucién del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas. ® El Comité puede

solicitar el informe final para revisién final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién y

estima personal. Atentamente,

we
¢ ‘-A"'bww/ /'

Walter Calderdn Gerstein
— Presidente del Comité de Etica
C Arwnidad Continental Cusco

Av.losincasS/N, Urb. Manue! Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo

José Luis Bustamante y Rivero (084)480 070

(054) 412030

Sector AngosturaKM. 10,

Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerdnimo - Saylla
Srohiebivn (054) 412030 (084)480 070

Huancayo Uma

Av. San Carlos 1980 Av. Affredo Mendiola 5210, Los Olivos

(064) 481430 (01)2132760

Jr.Junin 355, Miraflores
e — (01)2132760
ucontinental edu pe



ANEXO 3: CARTA DE PRESENTACION
& Coninonial

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y dela
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Huancayo, 19 de Febrero del 2024

Carta 002-Doc.EAPOd/UC 2024
Sr. Lic Alberto Aquise Mamani
Director de la IEP N 70563 Los Choferes

Juliaca. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacién y apoyo a los Sres. BACH. JHORDY MIGUEL FLORES APAZA,
BACH. ROCIO LIZBETH CHECA CCOSI y BACH. ANA JUSTINA QUISPE
MACEDO de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la
Universidad Continental, del curso de Taller de titulacién por la modalidad
sustentacion de tesis, quienes estan desarrollando el trabajo de investigacién
previo a obtener el Titulo de Cirujano Dentista, con el tema de investigacion
“GINGIVITIS Y HABITOS DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA DEL DISTRITO DE JULIACA, 2024, por
lo que estariamos muy agradecidos de contar con el apoyo de su representada,
a fin de autorizar a quien corresponda, el acceso para el area a investigar y
poblacién involucrada en el estudio para poder recolectar datos concernientes
a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacién, hacemos propicia la ocasiéon para expresar
nuestra estima y deferencia.

I;;Ntn PRI for ‘!Tri‘al‘lﬁ
scueia ' duc ile ¢ Menar

N® 7544 ';-v- hofleres
Atentamente, = L ARy ES
T Rrg N S
.__.;frn—‘M’Vath s Pechal 7/‘:/‘ 20 ﬂ" @
vl"' I -

'/ Ls

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamarra
Docente EAP Odontologia- UC



ANEXO: 4 DOCUMENTO APROBADO POR LA INSTITUCION

o
&

INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 70563
“NUESTRA SENORA DEL CARMEN"

WCA DFf
7,

»,

e

RESOLUCION DIRECTORAL 011-2024/ME/DREP/UGEL-SR/DIEP N°70563NSC-L.CH-J. .

Juliaca, 23 de febrero del 2024.

Visto, el expediente N° 004-2024 de fecha 21-02-2024 sobre Autorizacion para realizar una encuesta
a los estudiantes y la Carta N° 002-Doc.EAPOJ/UC 2024 de la Universidad Continental intervencion
que se ha de realizar en la LLE.P. N° 70563 “NUESTRA SENORA DEL CARMEN" de la Urb. Los

Choferes del distrito de Juliaca de la provincia de San Roman de la region Puno, que corresponde para
trabajo de investigacién 2024.

CONSIDERANDO:

Que, es atribucion de la Direcciéon de la LE.P. N° 70563 “NUESTRA SENORA DEL CARMEN”
de viabilizar y autorizar trabajos de estudio y/o investigacién en la IE segun Decreto Directoral N° 004-
2024/IEP70563NSC-LCH-] de fecha 23 de febrero del 2024.

De conformidad con la Constitucion Politica del Perd, de conformidad con la Ley N° 28044 ley
General de Educacion, D.S. N° 011-2012-ED Reglamento de la ley General de Educacién N° 28044,
Ley del SINEACE N° 28740, Ley N° 29944 ley de la Reforma Magisterial, D.S. N° 04-2013-ED
Reglamento de la Ley de la Reforma Magisterial R.M. N° 353-89-ED,Manual de Funciones para el
Personal administrativo en la ILEE. publicas de EBR., R.M. N° 571-94-ED, Reglamento de Control
de Asistencia y Permanencia del personal, R.M. N° 516-2007-ED, Lineamientos para el proceso de
matriculas escolar en la I1.LEE publicas de EBR, D.S. N° 050 Reglamento del Sistema de Supervision,
Ley N° 27444Ley de procedimientos Administrativo General,, Directiva N° 004-2005-VMGP
Evaluacién de los Aprendizajes de los estudiantes de EBR, aprobada por R.M. N° 0234-2005-ED,
complementada y modificada por R.M. N° 0387-2005-ED, Ley 29719Ley que promueve la convivencia
sin violencia en las ILEE. , D.S. N° 008-2006-ED, Lineamientos para el seguimiento y control de la
labor Educativa de trabajo docente en las IL.LEE., D.S. N° 010-2012-EDQue aprueba el Reglamento de
la Ley N°® 29719, Ley que promueve la convivencia sin violencia en las II.EE. Ley 29392 Ley General
de las Personas con Discapacidad, Ley N° 29060, Ley de Silencio Administrativo, Ley N° 27815, Ley
del c6digo de Etica de la Funcién Publica, RVM N° 038-2009-ED, Lineamientos y Estrategias
Generales para la supervision Pedagdgica, R.M. N° 587-2023-MINEDU “Aprueban lineamiento para la

prestacion del servicio educativo en instituciones y programas educativos de educacién basica
para el afio 2024~

SE RESUELVE.

Articulo 1°.- Autorizar la aplicacién de encuesta para el trabajo de investigacién en la Instituciéon
Educativa Primaria N° 70563 “NUESTRA SENORA DEL CARMEN” del distrito de
Juliaca, a los estudiantes de Quinto y Sexto grados, para optar el titulo de Cirujano
Dentista a los Bachilleres:
FLORES APAZA. JHORDY MIGUEL DNI 75795535
QUISPE MACEDO, ANA JUSTINA DNI 43154836
CHECA CCOSI. ROCIO LIZBETH DNI 71130336

Articulo 2°.- Difundir aplicar entre la Direccién, Docentes, Personal de Servicio, padres de familia, y
alumnado en general y Universidad Continental los alcances del presente.
Articulo 3°.- Elevar una copia a la Universidad Continental, para los fines que ameriten.
REGISTRESE Y COMUNIQUESE.




ANEXO 5: FICHA CLINICA GINGIVITIS
INDICE CRITERIOS DEL INDICE GINGIVAL LOE Y SILNESS
AUTOR: Léey Silness FECHA: 1963
APELLIDOS Y NOMBRES:

GRADO: EDAD: SEXO:

CRITERIOS DEL INDICE GINGIVAL LOE Y SILNESS

PUNTOS | CRITERIO

0 Encia Normal: No inflamacion, no cambio de color, no hemorragia

(Encia sana)

1 Inflamacion leve: Ligero cambio de color y edema ligero no sangra al
sondar.
2 Inflamacién moderada: Enrojecimiento, edema y brillo. Hemorragia al

sondeo y a la presion.

3 Inflamacion severa: Enrojecimiento, edema intenso, ulceracion.

Hemorragia espontanea.

Criterios para el Indice Gingival: Los valores de las cuatro zonas se suman y se dividen
por cuatro para darle un valor al diente y el indice gingival de este paciente se obtiene
mediante la suma de los valores de los dientes y la division por el nimero de dientes

examinados.

PIEZA \Y D M P/L
1.6
1.1
2.6
3.6
3.1
4.6

TOTAL




Suma total de valores = indice Gingival (I1G)
Total, de caras evaluadas

(IG ANTES DE APLICACION DEL PROGRAMA)

............................. (IG)

(IG DESPUES DE APLICACION DEL PROGRAMA)

............................. = (IG)

Se puede sacar el valor individual de cada diente, asi como el valor de toda la

cavidad oral.

PUNTOS CRITERIO

0 Encia Sana.

0.1-10 Gingivitis leve

1.2-20 Gingivitis moderada

21-30 Gingivitis severa




ANEXO 6: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO HABITOS DE HIGIENE ORAL

HABITOS DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA VIRGEN DEL CARMEN.

CUESTIONARIO CREADO POR: Renteria Flores Maria Alexia y Elguera Molero Alejandro en
el afio 2023 en la universidad Sefior de Sipan. Fue validado por 3 expertos.

Modificado por: Checa Ccosi Rocio Lizbeth — Quispe Macedo Ana Justina — Flores Apaza Jhordy
Miguel - 2024.

Por favor marque con "' X" donde corresponda y responda donde se requiera. Le solicitamos
que lea las preguntas tranquilamente y que dé respuesta a todas ellas. Agradecemos
anticipadamente su colaboracion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS EDAD:
SEXO:

Cepillado
1. ¢Con qué frecuencia te cepillas los dientes al dia?
a) Unavez al dia
b) Dos veces al dia
c) Tres veces al dia
d) Maés de tres veces al dia
2. ¢Cuéanto tiempo dedicas al cepillado de tus dientes cada vez?
a) Menos de un minuto
b) Aproximadamente un minuto
¢) Entre unoy dos minutos
d) Maés de dos minutos
3. ¢Como describirias tu técnica de cepillado?
a) Cepillo solo la parte frontal de los dientes
b) Cepillo los dientes sin llegar a las encias
c) Cepillo los dientes y las encias suavemente
d) Cepillo los dientes y las encias con movimientos circulares
4. ¢Con qué frecuencia cambias tu cepillo de dientes?
a) Después de un afio
b) Cada seis meses
¢) Cada tres meses
d) Cada mes o antes

Uso de insumos de limpieza.

5. ¢Utilizas hilo dental o algan otro método de limpieza entre tus dientes?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
c) Regularmente (una vez al dia)
d) Siempre después de cada cepillado

6. ¢Utilizas enjuague bucal como parte de tu rutina de higiene bucal?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
¢) Regularmente (una vez al dia)
d) Siempre después de cada cepillado



7. ¢Consideras que tus habitos de higiene bucal son adecuados para mantener una buena
salud oral?
a) No, creo que deberia mejorar mis habitos
b) Algunos habitos podrian mejorarse
¢) Si, considero que mis habitos son adecuados
d) Si, creo que tengo excelentes habitos de higiene bucal

8.- ¢Qué cantidad de pasta dental utilizas para cepillar tus dientes?
a) Tamarfio de un grano de arroz
b) Tamafio de un grano de alverja
¢) Tamafio de medio grano de arroz
d) Toda la cabeza del cepillo

Visita odontolégica.
9.- ¢ Te llevan al dentista para chequeos y limpiezas?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
¢) Unavezal afio
d) Dos 0 mas veces al afio

10. ¢ Sigues las recomendaciones de tu dentista en cuanto al cuidado de tus dientes?
a) No suelo seguir las recomendaciones
b) Sigo algunas de las recomendaciones
¢) Sigo la mayoria de las recomendaciones
d) Sigo todas las recomendaciones al pie de la letra

11. Visitas al odont6logo cada:
a) Dos meses
b) Tres meses
C) Seis meses
d) Alafo
12.- Tus padres llaman al dentista por alguna inquietud después de alguna visita
a) Nunca
b) Casi nunca
c) Casi Siempre
d) Siempre



ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO
( q— Universidad
(\_= Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

GINGIVITIS Y HABITOS DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA DEL DISTRITO DE JULIACA, 2024

El presente estudio es conducido por las Bachilleres: ROCIO LIZBETH CHECA CCOSI, ANA
JUSTINA QUISPE MACEDO y JHORDY MIGUEL FLORES APAZA de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Continental. El objetivo de la investigacién es determinar la relacion
entre la gingivitis y los habitos de higiene oral en estudiantes de la Institucién Educativa Primaria N°
70563 Los Choferes del distrito de Juliaca 2024.

Se realizara un estudio para saber:

Gingivitis y habitos de higiene oral en estudiantes de una institucion educativa primaria N°
70563 Los Choferes del distrito de Juliaca, 2024. Su principal signo es encias rojas brillante o rojas
purpuras. Encias que son sensibles al tacto, pero por lo demés indoloras.

En funcion de ello, invitamos a participar a su menor hijo (a) de este estudio de investigacion respecto
a la Gingivitis y habitos de higiene oral en estudiantes de una institucion educativa primaria del
distrito de Juliaca. Se realizara a través de una ficha de observacion gque se estima tendra una duracion
méxima de 5 a 10 min.

La informacidn de la ficha de observacion es totalmente anénima, asi mismo, la participacion de su
menor hijo (a) es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendran en estricta
confidencialidad: se codificaran con un nimero para identificarlos de modo que se mantenga el
anonimato. Ademas, no serén usados para ningun otro propdésito que la investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en cualquier
momento durante la participacion de su mejor hijo (a). Asi mismo, puede retirar la participacién en
el momento que lo desee sin ningln perjuicio. Si durante el examen le resulta incbmodo para su
menor hijo (a), puede decirselo al entrevistador y también puede, si asi lo desea.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto la participacion voluntariamente de mi menor hijo (a) en esta investigacion, conducida por
ROCIO LIZBETH CHECA CCOSI, ANA JUSTINA QUISPE, MACEDO y JHORDY
MIGUEL FLORES APAZA He sido informado(a) de que el objetivo de este trabajo es determinar
la relacion entre la gingivitis y los habitos de higiene oral en estudiantes de una Institucion Educativa
Primaria N° 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca, 2024.

Entiendo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion hacia mi menor hijo (a)
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento.

He sido informado(a) de que yo, como a mi menor hijo(a), podremos hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puede retirarse del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre la participacion de mi menor



hijo (a) en este estudio, puedo contactar a 71130336@continental.edu.pe
/43154836@continental.edu.pe_/ 75795535@continental.edu.pe

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo contactar
a 71130336@continental.edu.pe /43154836@continental.edu.pe_/ 75795535@continental.edu.pe

O al teléfono 925428289 / 950007010 / 904266802

Nombre y Apellidos del Firma del Padre/Madre o Fecha
Padre/Madre o Apoderado del Apoderado del Participante
Participante



Universidad
<(§ Continental
ANEXO 8: ASENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE

GINGIVITIS Y HABITOS DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA DEL DISTRITO DE JULIACA, 2024

Hola somos los Bachilleres: ROCIO LIZBETH CHECA CCOSI, ANA JUSTINA QUISPE
MACEDO y JHORDY MIGUEL FLORES APAZA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Continental. Actualmente estamos realizando un estudio comparativo de gingivitis y
habitos de higiene oral en estudiantes de una institucion educativa primaria N° 70563 del distrito de
Juliaca, 2024, para ello queremos pedirte que nos apoyes.

El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre la gingivitis y los habitos de higiene oral
en estudiantes de la Institucion Educativa Primaria N° 70563 del distrito de Juliaca, 2024; para ello
se le realizara una evaluacion clinica para un buen diagnostico entre la gingivitis y los habitos de
higiene oral, luego procederemos a el llenado de la ficha de observacion, toma de fotos durante el
proceso.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama han dicho que
puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habra ningin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habré problema.

Toda la informacién que nos proporciones que realicemos nos ayudaran en el diagnéstico entre la
gingivitis y los habitos de higiene oral empleado los criterios de las enfermedades gingivales y el
grado de inflamacion de la encia.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie sobre su resultado, solo
lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio y a los padres.

. SI QUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR

Qe 7 C P

—~ O Persona que obtiene el asentimiento:

v



ANEXO: 9

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialisia: XJU{' }E’ o A pl’il.""lﬂf -Hum.mri .ﬂ’ff{a :
d {

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

(INEIVITIS Y HABITO S DE _HiIgrEMNE DAL

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

“GINGIVITIS Y HABITOS DE HIGIENE ORAL EN
Titulo del proyecto de | ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
tesis: PRIMARIA DEL DISTRITO DE JULIACA, 2024

Elresultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De anfemano le agradezco sus aportes y sugerencias,

JULIACA, 6’9/&::' /Zaz v

1
Tesista: ROCIO LIZBETH CHECA CCOSI

D.N.I 71130336

ADJUNTO:
Mafriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables



RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escaladevaloracion T

ezl 4 2 SR DL o
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% | "UNTAE
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los ftems miden algun | Se deben
Los items de una | suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items
misma dimensién o | medir la| o indicador, pero no | para evaluar o .ﬂems *O" | Los items son
indicador son | dimensién O | comesponden a  la | completamente la rel_cf!vomenfe suficientes. 5
suficientes para | indicador. dimensién total. dimensién o suficientes.
obtener su medicién. indicador.
. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algon | Se deben
los items de una |adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar  items Los it
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no |para evaluar la o 5 oms. Jon Los items son
indicador son | dimensién O | coresponden  a  la | dimension o relglfvamente suficientes. 45)
adecuados para | indicador. dimensién tofal. indicador Hciaes.
obtener su medicion. completamente,
- CLARIDAD: Los items requieren Los items son
Los items se Se requiere una

Los items son | claros, tienen
claros en lo | semantica y

modificaciones en el uso SR
comprenden Los items no son modificacién  muy
de palabras por su

'PC'!"feme' a3 de'CIr., S0 Clcrcs: significado o por el orden especmc‘o e sintactico. sintaxis 5
sintaxis y semantica dolasmbmat algunos items. deEda.
son adecuadas.

. COHERENCIA: Los items no Los items fienen una | Los items estan ke fores
los items fienen | tienen relacién | Los items tienen wuna | relacién regular con | relacionados eesl’lén. rdnuy
relacién légica con la | Iégica con la | relacién tangencial con |la  dimension o | con la ::oc:‘cnona ol: 5
dimensién o indicador | dimensién o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimensién o dimensién o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. hdicador

Los ftems deben los items fiene Los items son

- RELEVANCIA: ser eliminados sin || o (o pueden ser | alguna  relevancia, muy
Los items son|que  s&  Ved| irinadossin que se vea | pero  ofro  item [ Los items son | relevantes y =
esenciales o | afectada 19| fectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser _b
importantes y deben | medicién de la |y cnén o indicador. incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimension o éste mide.

indicador.




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Atileo g(“,’“ aar Howgrd Arela ‘
Profesién y CARUTAPG OFMSTISTA
Grado
Académico MAgTsTE Q.

Especialidad Oe\to &m\u.t .

Institucién y
afos de Miwsa  — 30 ANOS,
experiencia
Cargo que CVONTOLOCO BEL - S- SONTA  AQRTANA,
desempeiia

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 5 (&1-100 %)

Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE % APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombresy apelidos  Akdleo B Wowgia Ardy
DN ©214s3s9
COLEGIATURA: 641} .
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: 2))',. zé_géfﬂ/: w/ T %ﬂ ./2

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

GCINGIVITIS Y HABITOS DE HiGIENE pRAL

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

“GINGIVITIS Y HABITOS DE HIGIENE ORAL EN
Titulo del proyecto de | ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
tesis: PRIMARIA DEL DISTRITO DE JULIACA, 2024”

El resultado de esta evaluacién permitird o VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

wuaca, @ 243/7 o’%

Ve &

Tesista: ANA JUSTINA QUISPE MACEDO
D.N.I 43154836




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

BRI S R T R A s D
Criterlos (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno  |(4) Muy bueno (5) Eficlente [ o\
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de una |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items tos-liets soh
misma dimensién o | medir la| o indicador, pero no | pora evaluor : ! Los items son =
indicador son | dimensién o | comesponden a  la | completamente la rel::tfvo:nene suficientes. D
suficientes para | indicador. dimensién fotal. dimensién o | SVficientes.
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son [ Los items miden algin | Se deben
Los items de una | adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  items P
i . S s Los items son 2
misma dimensiéon o | medir la| o indicador, pero no|para evaluar la relafivamente Los items son L’
indicador son | dimensién o | comesponden @ la | dimensién °| cficientes suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador '
obtener su medicién, completamente.
3 CI'AR'DA?: Los items requieren . Los items son
Los ems L . modificaciones en el uso s fequers una Los items son | claros,  fienen
comprenden ) Los items no son de palabras por s modiﬁ%odén muy claros en lo | semantica v 5
fdciln:vente, & de'cw..su claros: significado o por el orden peci c'c de sintactico. sintaxis
sintéxds y  semdntica de los mismas. algunos items. adecuada.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: los items no Los items fienen una | Los ftemns estén | ¢ ffems estan
Los ltems tienen | fienen  relacién | Los items tienen una | relacidn regular con | relacionados rz‘uy_ ad
relacién l6gica con la | Iégica con  la | relacién fangencial con |la  dimensién o | con la ::O:Cuon o8 Ia 5
dimensién o indicador | dimensién o | la dimensién o indicador. | indicador que esta | dimension  © dimensién o
que estan midiendo. | indicador. midiendo. indicador. wdicader
Los ftems deben Los items fiene
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin los items pueden ser |clguna relevancia, Los items son
Los . items 00 [:9ue o Ned eliminados sin que se vea | pero ofro  item | Los items son rouy retevaniesy
gsencnules 2 olec.tu.c'ic is afectada la medicién de | puede estar | necesarios. fjebe sef 5
|mp.orton1es y:eoen "Y""'C".’" de b la dimension o indicador. | incluyendo lo gque incluido;
ser incluidos. dimensién o

indicador.

éste mide.




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

oaaos %/ ﬂg i ~ A,

Profesion y é’/r Zr/2
Grado
Académico DD (7‘0 7

Especialidad /t %’ 4 ( /04 il d/&o/

Insﬁjuciény d @ Mc v

anos de _
experiencia / 2 o
Cargo que (/
desempena -~ / 7 ,
actualmente @ / /&ﬂ"/ & b J"” Ueal yon' ~~

Puntdje del Instrumento Revisado: 403 /5 1-80/ )

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE V/l/ APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apeliidos
DNI: 02 17994 &

COLEGIATURA: 5365




Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista;_ #SsTo & joe{ Alvanel famo s

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumenio de recoleccion de datos:

6)4/(/(/;/1'5 y Haartos ps mierene gznl

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

“GINGIVITIS Y HABITOS DE HIGIENE ORAL EN
ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA

Titulo del proyecto de
PRIMARIA DEL DISTRITO DE JULIACA, 2024”

tesis:

El resultado de esta evaluacion pomnifird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aperies y sugerencias.

JULACA, 0 ok Marzo o/ 2024

Tesista: JHORDY MIGUEL FLORES APAZA
D.N.I 75795535

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Maitriz de operacionalizacion de variables



RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

P Escala de valoracién y
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar  items s fomssison
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar . Los items son
indicador son | dimensién o | corresponden a la | completamente  la relotfvomente suficientes. 5
suficientes para | indicador. dimension total. dimensién o Hcenlex
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna |adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  items s femsisan
misma dimensién o | medir la |o indicador, pero no |para evaluar la el amenta Los items son
indicador son | dimension o | corresponden a i | dimension o suficientes suficientes. L(
adecvados para | indicador. dimensién total. : indicador :
obtener su medicién. ______| completamente.
3. CLARIDAI?: los ftems requieren ) Los items son
Los items L4 . modificaciones en el uso | 38 feauiere - una | o gerc con | claros, fienen
cor.nprenden ) Los items no son de polabros por su mOdl'lC_GCIén MY | cicas en lo | semanfica y 5
fc’xo!rqenie. es decir, su | claros. significadio o por el orden SISDBC"KEG de sintéctico. sintaxis
sinféxis y semantica e s s, algunos flems. adecuada.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: los items no Los items tienen una | Los items estan :tsén ":E:
los items tienen | fienen  relacién | Los items tienen una | relacion regular con | relacionados reidenades
relacién I6gica con la | légica  con  la | relacién fangencial con |la  dimension o | con lal o i 5
dimensién o indicador | dimensiéon o | la dimension o indicador. mfﬁlf:ador que esta .dimensién o dimension ‘o
que estan midiendo. | indicador. midiendo. indicador. indicador.
Los ftems deben los items fiene Los items son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin || . noms pueden ser | alguna  relevancia, muy
Los items son|que  se  Ved| .inadossinquesevea |pero  ofro  item | Los items son | relevantes y —
esenciales o | afectada la afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser ._‘3
importantes y deben | medicion de 1a |, yendsn oindicador. |incluyendo o que incluido.
ser incluidos. dimension o éste mide.

indicador.




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres Y 4
Apellidos Vesroa qoed Alvanee  fonmos

Profesién y
ci v penthisra
Grado o
Académico MAGTER
- DApoCVHUAN y orfypsolA maxilan
Especidlidad | . ¢nep poweiA
Institucion y =
anos de MINEA — |5 awds
experiencia
Cargo que - ]
dese?np?eﬁa Jeps 01l sinview o: opantlogia otl
actualmente ¢ 5. Savm AdIM AV A

Puntaje del Instrumento Revisado: ‘/ Y ( 61-8 OO/J

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE Dd\ APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

Dr. Néstor Joe! Alvarez Ramos
CIRUJAND DENTISTA
ESP GRIODON == ¥ DHIOPE LA (AAKILAR

Nombres y apellidos mswnJM( Alvanetr ranas

DNI:  soyan 1
COLEGIATURA: )q‘zr},



Anexo 10 Data
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SUMATORIA |[INDICE GINGIVAL
4

A D B B B |

A B |

A B B |

Al

A B B |

A

A B B |

Al

1.7
1.5
1.7
0.2
2.2
1.2
0.8
1.8
0.0
1.7
1.0
1.8
1.7
0.5
2.2
1.3
0.8
3.0
1.0
1.0
0.7
1.7
1.5
1.0
1.0
2.0
1.2
1.5
1.7
0.2
1.2
0.8
1.2
2.5
0.8
0.8
1.7

Gingivitis moderada
Gingivitis moderada
Gingivitis moderada
Gingivitis leve
Gingivitis severa
Gingivitis moderada
Gingivitis leve
Gingivitis moderada
Encia Sana
Gingivitis moderada
Gingivitis leve
Gingivitis moderada
Gingivitis moderada
Gingivitis leve
Gingivitis severa
Gingivitis moderada
Gingivitis leve
Gingivitis severa
Gingivitis leve
Gingivitis leve
Gingivitis leve
Gingivitis moderada
Gingivitis moderada
Gingivitis leve
Gingivitis leve
Gingivitis moderada
Gingivitis moderada
Gingivitis moderada
Gingivitis moderada
Gingivitis leve
Gingivitis moderada
Gingivitis leve
Gingivitis moderada
Gingivitis severa
Gingivitis leve
Gingivitis leve
Gingivitis moderada



w

38 1 2 1 1 3 1 1.5 Gingivitis moderada
39 1 1 1 1 1 0 r 0.8 Gingivitis leve
40 0 2 0 2 2 1 712 Gingivitis moderada
41 1 3 1 1 3 1 r 1.7 Gingivitis moderada
42 0 0 0 0 0 o 7 oo Encia Sana
43 3 1 2 2 3 3 f 2.3 Gingivitis severa
44 1 1 1 2 1 1 712 Gingivitis moderada
45 0 0 0 0 0 o 7 oo Encia Sana
46 2 3 0 1 0 1 f 1.2 Gingivitis moderada
47 2 2 2 2 2 17 1.8  Gingivitis moderada
48 1 1 0 1 0 1 f 0.7 Gingivitis leve
49 2 3 1 1 1 1 " 15 Gingivitis moderada
50 0 2 2 2 0 1 " 1.2 Gingivitis moderada
51 1 0 2 2 3 o 7 13  Gingivitis moderada
52 3 1 2 2 3 3 r 2.3 Gingivitis severa
53 0 0 0 0 0 0 f 0.0 Encia Sana
54 1 1 1 2 1 1 712 Gingivitis moderada
55 0 3 0 3 3 0 r 1.5 Gingivitis moderada
56 2 3 0 1 0 17 12  Gingivitis moderada
57 2 3 1 1 1 1 7 15 Gingivitis moderada
58 0 2 2 2 0 1 r 1.2 Gingivitis moderada
59 1 0 2 2 3 0 " 1.3 Gingivitis moderada
60 3 1 2 2 3 3 f 2.3 Gingivitis severa
HABITOS DE HIGIENE ORAL Nivel de habitos de
Nro Cepillado Uso de insumos de limpieza Higiene oral
"I pa [ p2] p3 ] pa [ ps [ pe [ P7 | P8 | Po | Pro]| P11] P12 Sumatoria Nivel
1 3 1 2 1 1 3 3 3 3 3 1 2 26 Nivel Regular
2 2 3 1 1 1 3 1 2 1 2 2 2 21 Nivel Regular
3 1 2 2 2 2 1 4 1 1 4 1 1 22 Nivel Regular
4 4 1 4 2 1 4 4 4 2 4 3 4 37 Nivel Bueno
5 4 2 2 1 3 1 3 3 1 3 3 3 29 Nivel Regular
6 4 1 2 2 3 3 2 1 2 2 1 3 26 Nivel Regular
7 1 4 1 2 1 1 1 1 3 1 1 2 f 19 Nivel Malo
8 2 3 1 3 2 3 2 3 2 2 2 2 " 27 Nivel Regular
9 2 2 4 2 3 3 1 3 3 3 1 3 r 30 Nivel Regular
10 1 3 4 2 1 2 4 1 2 3 3 1 f 27 Nivel Regular
11 1 1 4 1 1 4 4 1 2 2 2 2 " 25 Nivel Regular
12 2 3 4 3 1 1 1 2 1 2 2 2 r 24 Nivel Regular
13 2 2 2 2 2 1 4 1 1 4 1 1 r 23 Nivel Regular
14 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 f 21 Nivel Regular
15 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 r 31 Nivel Regular
16 1 1 2 2 3 3 2 1 2 2 1 3 r 23 Nivel Regular
17 1 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 7 15 Nivel Malo
18 3 3 4 3 3 3 3 3 4 2 2 4 f 37 Nivel Bueno
19 2 3 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 r 19 Nivel Malo
20 2 2 2 2 2 1 4 1 4 1 4 1 r 26 Nivel Regular
21 3 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 f 23 Nivel Regular
22 1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 7 16 Nivel Malo
23 2 1 2 2 1 3 2 1 2 2 1 3 r 22 Nivel Regular
24 1 1 1 2 1 1 1 1 3 3 1 1 f 17 Nivel Malo
25 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 " 32 Nivel Regular
26 1 3 4 2 4 2 4 4 2 3 4 4 r 37 Nivel Bueno
27 3 1 1 4 3 1 1 4 2 2 2 2 f 26 Nivel Regular
28 2 3 4 1 1 2 4 1 1 4 2 2 f 27 Nivel Regular
29 2 2 2 2 2 2 1 2 1 3 1 1 oo Nivel Regular
30 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 r 21 Nivel Regular




ar
ar
ar
ar
ar
ar
ar
ar
ar
ar
ar
ar
ar
ar
ar
ar
ar
ar
ar
ar
ar

Regul
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Regul
Regul
Regu
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Regular
Regular
Malo
Regular
Regular
Malo
Regul
Regu
Regul
Malo
Malo
Regul
Regul
Regu
Regul
Regul
Regu

Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive
Nive

31
24
28
32
27
17
27
22
13
26
24
20
23
24
32
21
26
28
30
29
28
32
18
17
27
22
24
26
36
29

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60




Anexo 11 Panel fotogréafico
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