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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar la
prevalencia de gingivitis en nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa
Nacional “Virgen de la Medalla Milagrosa” N°1109 Chiclayo. Fue un estudio de
tipo transversal, cuantitativo, observacional, prospectivo y descriptivo. La
muestra fue probabilistica, con la técnica inclusion y exclusiéon y se obtuvo un
total de 225 preescolares, de la Institucion Educativa en el afio 2017. El
instrumento utilizado fue el indice Gingival realizado mediante un examen
clinico a los preescolares de la Institucion Educativa. Se obtuvo como resultado
que el 0.9% de los nifios no presentaron gingivitis, mientras que el 99.1% de
los nifios si presentaron inflamacién gingival. Se concluye que los nifios de la
Institucion Educativa Nacional “Virgen de la Medalla Milagrosa” N°1109

Chiclayo presentan gingivitis.

Palabras Clave: Inflamacion, gingivitis, preescolares



ABSTRAC

The purpose of this research was to determine the prevalence of gingivitis in
children of the initial level of the National Educational Institution "Virgen de la
Medalla Milagrosa" No. 1109 Chiclayo. It was a cross-sectional, quantitative,
observational, prospective and descriptive study. The sample was probabilistic,
with the inclusion and exclusion technique and a total of 225 preschool children
were obtained from the Educational Institution in 2017. The instrument used was
the Gingival Index made by a clinical examination to preschool children of the
Educational Institution. It was obtained as a result that 0.9% of the children did
not present gingivitis, while 99.1% of the children did present gingival
inflammation. It is concluded that the children of the National Educational

Institution "Virgen de la Medalla Milagrosa" No. 1109 Chiclayo have gingivitis.

Keywords: Inflammation, gingivitis, preschoolers
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la gingivitis en nifios de edad preescolar,
la cual se puede definir como aquella enfermedad bacteriana que afecta a la
encia marginal, frecuente en la poblacién infantil. En el Peru se ha registrado una
prevalencia de 39.8% en nifios de 0 a 10 afos de edad, la cual incrementa
conforme avanza la edad y se caracteriza por un enrojecimiento, edema y
sangrado de la gingiva, con pérdida del puntilleo normal caracteristico de una
encia saludable, la misma que al no ser trata puede llegar a comprometer el

tejido de soporte dental evolucionando posteriormente a una periodontitis2-3,

Para analizar esta problemética es necesario mencionar que el incremento de
gingivitis en la poblacién infantil es de preocupacion para los profesionales
odontblogos, ya que si bien es menos severa en nifio que en adultos, su inicio
se da en la infancia aumentando su prevalencia en la pubertad. Los factores
asociados a su etiologia son diversos, sin embargo en la poblacién infantil es
frecuente el acumulo de placa bacteriana donde los mecanismos de defensa de
las células inflamatorias, asi como los cambios en la composicion de la placa
bacteriana y las diferencias morfoldgicas en dientes primarios contribuyen en

esta etapa de vida con la presencia y severidad de la patologia*.

Razén por la cual surgié el interés por conocer la prevalencia de gingivitis en
nifios del nivel inicial de la Institucién Educativa Nacional “Virgen de la Medalla
Milagrosa” N°1109 Chiclayo. Lo cual permitio evaluar a los niflos mediante un
examen clinico para cumplir con el objetivo propuesto, se formuldé como hipotesis
gue existe alta prevalencia de gingivitis en nifios del Nivel inicial en la Institucion

Educativa Nacional “Virgen de la Medalla Milagrosa” N°1109.
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Para evaluar la prevalencia de gingivitis se realizé un examen clinico donde se
aplicé el indice gingival a los nifios de 4 y 5 afos del nivel inicial, se utilizé una
sonda periodontal y se registré en una ficha clinica la presencia de inflamacién

gingival y el grado en el que se encuentra (leve, moderado o severo).

En el primer capitulo titulado Planteamiento del problema; se describe la realidad
problematica, se formula el problema, objetivos y justificacion de la investigacion
ademas de considerar la importancia, viabilidad y limitaciones del presente
estudio. En el segundo capitulo titulado Marco tedrico; se estudiaron los
antecedentes relacionados a la investigacion y las bases tedricas en las que se
apoya el presente estudio. En el tercer capitulo titulado hipétesis y variable de la
investigacion; se formularon las hipotesis y la operacionalizacion de las
variables. En el cuarto capitulo titulado Metodologia; se presenta el disefio
metodoldgico y muestral, la técnica de recoleccion de datos, técnicas de
procesamiento de la informacién y las técnicas estadisticas utilizadas en la
investigacion. En el quinto y altimo capitulo titulado Andlisis y discusion; se
muestran los resultados, se comprueban las hipotesis previamente planteadas y
se realza la discusion comparando el trabajo de investigacién con trabajos
similares. Finalmente se exponen las conclusiones y recomendaciones con la

finalidad de profundizar el trabajo de investigacion con mas estudios.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

La gingivitis es la patologia de origen bacteriano reversible de la encia marginal,
que afecta a la poblacién infantil y adulta, y de no ser tratada adecuadamente
podria conllevar a una periodontitis, lo que nos daria como resultado la perdida

de denticién primaria y permanente -2,

Segun el reporte de la OMS en el 2004 la problematica mundial de las
enfermedades bucodentales afectd a la mayoria de los grupos de poblacion entre
un 5 a 15 %, siendo la periodontitis una de las patologias méas frecuentes en

adultos y la gingivitis mas prevalente en los nifios del mundo °.

En algunos paises latinoamericanos como Meéxico y Argentina las
investigaciones realizadas revelan la existencia de gingivitis en nifios de edad
preescolar; en la ciudad de México los niflos de 2 afios presentan una
prevalencia de 2% a 34% y en nifios de 3 afios una prevalencia de 18% a 38 %.
Por otro lado en la ciudad de Corrientes, Argentina la prevalencia de gingivitis en

nifios de 5 afios es de 73.3% y de nifios de 4 afios de 6.6% °~7.

En el Peru la literatura cientifica presenta escasos reportes sobre epidemiologia
de gingivitis en nifios de edad preescolar, mucho menos sobre aquellos factores
gue asociados o no a la placa nos conduce a ella, por lo que no se puede dar un

reporte definitivo a nivel nacional, sin embargo en la ciudad de Lima se ha
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encontrado que la prevalencia de gingivitis leve generalizada de 0 a 10 afios de
edad es de 39.8% la cual incrementa conforme avanza la edad. Por ello la
escasa informacion respecto a la epidemiologia de la gingivitis en la edad
preescolar, impide que el profesional odontdlogo tome conciencia de la
importancia de un diagnostico adecuado y oportuno de la patologia en los

infantes 3.

Los elevados indices de prevalencia gingival en nifios y los inespecificos
patrones que caracterizan a la gingivitis en los infancia (coloracion rojiza,
sangrado marginal y edema del tejido), obligan al profesional odontélogo a

realizar un diagnostico en base a las manifestaciones clinicas 1 ~8.

En niflos con denticion decidua, el sangrado es la caracteristica clinica mas
frecuente al momento del diagnéstico mediante el sondeo y el cepillado, siendo
mas efectivo para el diagnostico de la gingivitis segun el estudio de Mariath y
cols. el cepillado con un 84.5% en comparacion con el uso de la sonda

periodontal con un 83.5% °.

En la Institucién Educativa Nacional “Virgen de la Medalla Milagros” del distrito
de José Leonardo Ortiz, se ha observado que no se toma la importancia a la
salud bucodental de los alumnos de edad preescolar, por muchos factores,
dentro de los mas resaltantes, la condicion socioeconémica familiar y la
deficiencia de informacion de los docentes en la institucion educativa sobre la
higiene oral en este grupo de poblacion, que impide alertar de las caracteristicas

clinicas que se pueden presentar para un diagnostico oportuno de la gingivitis.
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1.2 Formulacién del problema

Problema Principal
¢, Cual es la prevalencia de gingivitis en nifios del nivel inicial de la
Instituciéon Educativa Nacional “Virgen de la Medalla Milagrosa” N°1109

Chiclayo, 20177

Problemas Secundarios

¢, Cudl es la prevalencia de gingivitis segun el grado de inflamacion que
presentan los nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa Nacional

“Virgen de la Medalla Milagrosa” N°1109 Chiclayo, 2017?

¢, Cudl es la prevalencia de gingivitis de acuerdo a la edad y género de los
nifios del nivel inicial de la Institucién Educativa Nacional “Virgen de la

Medalla Milagrosa” N°1109 Chiclayo, 20177

17



1.3. Objetivos de la investigacion

Objetivo General
Determinar la prevalencia de gingivitis en nifios del nivel inicial de la
Instituciéon Educativa Nacional “Virgen de la Medalla Milagrosa” N°1109

Chiclayo, 2017

Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de gingivitis segun el grado de inflamacién que
presentan los nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa Nacional

“Virgen de la Medalla Milagrosa” N°1109 Chiclayo, 2017.

Precisar la prevalencia de gingivitis de acuerdo a edad y género de los
nifios del nivel inicial de la Institucién Educativa Nacional “Virgen de la

Medalla Milagrosa” N°1109 Chiclayo, 2017.

1.4. Justificaciéon de la Investigacion

1.4.1. Importancia de la Investigacion

La enfermedad gingival es la segunda patologia de mayor morbilidad dental,
con un alto indice de prevalencia en la infancia, sobre todo en las zonas de
bajos recursos econdémicos, debido a la escasa informacion que tienen las

personas respecto a salud bucodental 1°.
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Los escasos estudios a nivel nacional respecto a salud gingival en nifios de
edad preescolar, han impedido que el profesional odontélogo tome consciencia

y reste importancia al diagnostico de la gingivitis en los infantes.

Por ello el presente trabajo de investigacion tiene el propdsito dar a conocer la
prevalencia de la gingivitis y el real estado gingival de los nifios de manera que
brinde al odontélogo la informacién necesaria para dar mayor énfasis a la

prevencion, diagnostico oportuno y tratamiento en la poblacion infantil.

Se espera que los resultado sirvan de base he incentive a que se realicen mas
estudios para conocer sobre las condiciones de salud bucodental que
presentan los nifios en la actualidad y de esta forma ayudar a reducir los altos

indices epidemiolégicos con respecto a las enfermedades gingivales.

1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion es viable debido a que se cuenta con la
autorizacion de la Institucion para realizar el estudio y obtener la informacion

necesaria de los nifilos preescolares.

Para realizar el estudio se cuenta con los recursos humanos, econémicos y el

tiempo necesario para la recoleccion de los datos.

1.5. Limitaciéon del estudio

El presente trabajo de investigacion no presenta limitaciones.
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CAPITULO Il MARCO TEORIO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Zaror C, et al 4 (2012). Chile. “Prevalencia de gingivitis y factores asociados en
nifios chilenos de cuatro afios”. El objetivo de estudio fue determinar la prevalencia
y distribucion de gingivitis y su relacidén con factores biolégicos y locales en nifios.
Se realizé un estudio transversal. La muestra consistié en 102 nifios (as) de 4
afos a quienes se les realizo un examen odontoldgico determinando la presencia
de placa bacteriana visible caries dental y sangrado gingival. Los resultados
demostraron una prevalencia de 93.1% gingivitis siendo los cuadrantes IV y VI los

mas afectados, con una prevalencia de 90 y 92 % respectivamente.

Rocha M, et al 8 (2014). México. “Prevalencia y grado de gingivitis asociada a
placa dentobacteriana en nifios”. El objetivo de este estudio fue evaluar la
prevalencia y estado de gingivitis causada por placa dentobacteriana en nifios y
adolescentes de 3 a 14 afios de edad y su relacién con la higiene oral y nivel de
conocimiento sobre salud bucal de sus padres. El estudio fue observacional.
Seleccionaron una muestra de 350 nifios con gingivitis entre los 3 y 14 afios de
edad. Se les aplico un cuestionario de salud sistémica, higiene dental, evaluacion
clinica periodontal y control de placa dentobacteriana. Los investigadores

demostraron una prevalencia de 64.2% de gingivitis.

Khaled A, et al 11 (2013). Arabia Saudita. “Assessment of Gingival Health Status
among 5- and 12-year-Old Children in Yemen”. El objetivo fue evaluar la higiene
oral, estado periodontal, prevalencia y gravedad de la gingivitis entre los

preescolares y los escolares de Yemen. Se incluyeron 5396 nifios de 5
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gobernaciones yemenies .De las cueles 1292 fueron reclutados en jardines de
infancia privadas y 4104 fueron seleccionados de escuelas primarias publicas a
quienes se les evaluo el estado de salud utilizando el indice de placa (IP),el indice
de célculo (IC) y el indice gingival (IG) en los 6 dientes de Ramfjord. En los
resultados del estudio los nifios de 12 afios de edad tuvieron significativamente
mas alto IP, ICA y IG (p <0,001) con 78,6% con gingivitis y 47,8% con gingivitis
moderada. Para los nifios de 5 afios los determinantes fueron IP media (OR =

122).

Ramos M, et al 12 (2014). Brasil “Prevalence of oral manifestations in soft tissues
during early childhood in Brazilian children”. Este estudio tuvo como objetivo
evaluar la prevalencia de los tejidos blandos orales, manifestaciones en nifios
durante la primera infancia segun grupo de edad, sexo y localizacién en la cavidad
oral, y correlacionar estas manifestaciones orales con alteraciones sistémicas. Se
realizé un estudio transversal con 586 nifios de 0 a 3 afios de edad de los cuales
316 (53,9%) eran varones y 270(46,1%) mujeres, a quienes se les realiz6 un
examen segun los criterios de las OMS. El resultado del estudio fue que la
prevalencia de manifestaciones orales en los tejidos blandos de los nifios durante
la primera infancia fue del 34,8%. El grupo que mostro significacion estadistica fue

de 0 — 1 afio de edad (56,4%) y la gingivitis en 12 — 24 meses de edad (15,9%).

Gopinath VK, et al 3 (2015). Emiratos Arabes. “Assessment of gingival health
among school children in Sharjah,United Arab Emirates”. El objetivo de este
estudio fue evaluar la condicion gingival entre los escolares y determinar su
relacion con la frecuencia de cepillado, dieta y caries dental. El estudio se realiz6
con 405 nifios, de los cuales 232 eran varones y 173 nifias. Los niflos se
agruparon segun la edad < 6 afios (n = 84) y > 6 afios (n=321) a quienes se les
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evaluo la cantidad de placa y condicion gingival en la superficie interna y externa
de seis dientes utilizando los criterios de Silness y Loe. El resultado del estudio
mostro el aumento de los valores de dientes cariados, perdidos y obturados que
corresponde al incremento del indice de placa y de los puntajes de indice gingival
(p =0.05). Un analisis de regresion logistica de los predictores de gingivitis mostro
que los varones eran 2,11 veces menos propensos a tener gingivitis en
comparacion con las mujeres. Los nifios de < 6 afos tenian 3,06 veces menos
probabilidades de tener gingivitis que los mayores de 6 afios. La frecuencia y la

dieta del cepillado no fueron predictores significativos.

Rubin J.1* (2013). Peru. “Morbilidad bucal y su relacién con el estado nutricional
en nifios de 1 a 4 afios de edad que acuden al programa CRED de los
establecimientos de la Microred Frontera”. El objetivo del estudio fue establecer la
relacion entre estado nutricional y morbilidad bucal en nifios de 1 a 4 afios de edad
gue acuden a programa CRED. En el que se considero 60 personas entre nifios y
nifas, las cuales se dividieron en tres grupos de acuerdo al diagnéstico nutricional
consignado en las historias clinicas. Para determinar la morbilidad bucal se
consideraron cuatro variables: caries dental, gingivitis, defectos de desarrollo de
esmalte y retraso de brote dentario. En el que se obtuvo que la prevalencia de

gingivitis fue de 13.3%.

Carrera O.'® (2014). Quito. “Gingivitis en escolares de ambos sexos,
pertenecientes a la escuela fiscal mixta Inés Gangotena Jijon, Cantén Rumifiahui
— Sangolqui, Octubre — Diciembre del 2013”. El objetivo de este trabajo de
investigacion es dar a conocer la prevalenciay el grado de gingivitis que presentan
los alumnos de la escuela mixta Inés Gangotena, en este estudio participaron 208

estudiantes del plantel a quienes se les realizo un estudio descriptivo transversal
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analitico de campo ,para lo que se utilizo el indice epidemiolégico de Loe —
Silness, obteniendo como resultado que el 96.6 % de los alumnos presenta

gingivitis de los cuales el 28.8% son nifios de entre 4 — 6 afios de edad .

Gonzabay A. 1% (2016). “Prevalencia de Gingivitis en pacientes de 5 a 8 afios de
edad, Facultad Piloto de Odontologia, clinica de Odontologia Infantil 11l Periodo
2014 — 2015 Guayaquil” . El objetivo de este trabajo de investigacion es
demostrar la existencia de gingivitis en estudiantes de 5 — 8 afios de edad, el
estudio realizado fue descriptivo contando con una poblacion de 193 nifios y nifias
en donde los resultados mostraron que el 29 % de nifilos de 5 afios presentan

gingivitis.
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1. Gingivitis

La gingivitis es una de las enfermedades periodontales considerada como una
patologia inflamatoria que afecta a los tejidos gingivales, en respuesta a la
accion de la placa bacteriana sobre ellos. Su manifestacion depende de
diversos factores locales y sistémicos, ademas del tiempo en que esté presente
la placa bacteriana, siendo la gingivitis la forma predominante de la enfermedad

periodontal en nifios y adolescentes 718,

En condiciones normales las gingiva que forma parte de los tejidos
periodontales, tiene la funcién de proteger a los tejidos de soporte frente a los
diversos cambios del medio bucal. La encia sana presenta un color rosa coral
gue puede variar segun la pigmentacibn por melanina, el grado de
gueratinizacion y la vascularizacion, y naturaleza fibrosa del tejido conjuntivo
subyacente. Ademas es de consistencia firme, resilente, margenes finos, de
forma festoneada y con un contorno en forma de filo de cuchillo, su tamafio
adecuado a la suma de los elementos celulares e intercelulares que la
conforman. Entre las caracteristicas de la gingiva se pude distinguir su division
en: encia marginal; aquella que rodea al cuello dental con una profundidad de
0 — 2mm, cuya superficie es lisa y forma una papila conica que llena el espacio
interdental, que al ser manipulada con la sonda periodontal puede separarse
del diente. La encia insertada se encuentra ubicada desde el surco gingival
hasta la union mucogingival encontrdndose con la mucosa alveolar, se

encuentra unida firmemente al hueso alveolar y posee una superficie punteada

19

24



Las condiciones patologicas se producen cuando se rompe el equilibrio de los
tejidos periodontales con los factores ambientales tal es el caso del sistema
mecanico por las diversas tenciones masticatorias que exigen adaptacion
constante del ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento; y de los factores
orales principalmente asociados al ecosistema bacteriano del surco gingival.
Estos factores modifican los tejidos periodontales que sufren los cambios
inflamatorios, si se limitan a la encia se conoce como gingivitis, y cuyas
manifestaciones clinicas inicialmente se caracterizan por cambios vasculares a
causa de la dilatacion capilar y el aumento de la circulacién, que se evidencian
con un enrojecimiento del margen gingival, sangrado al sondaje y con tejidos
edematosos que se vuelven fibréticos cuando las condiciones persisten,
ademas la papila interdental tiende a volverse bulbosa y alargada, pudiendo
también presentar la formacion de bolsas periodontales si se produce la
hipertrofia o hiperplasia gingival. Inicialmente la respuesta inflamatoria ayuda
en el control de la infeccion volviéndose un proceso reversible al remover la
placa dentobacteriana, lo que conduce a la reparacion tisular, pero si esta
respuesta resulta exagerada, los tejidos se dafian causando la destruccion

tisular 71819,

2.2.2. Epidemiologia de la Gingivitis

Las gingivitis es una de las enfermedades periodontales que no se limita solo a
la poblacion adulta, si no también prevalece en nifios y adolescentes, cuyo

progreso es rapido 7.
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Los datos epidemioldgicos en Latino América nos muestran que gran parte de la
poblacién de 6 afios presenta niveles moderados de placa bacteriana en un
82,5% y de gingivitis un 88,2%. Por otro lado la poblaciéon de 12 afios en su
mayoria presentan niveles moderados de placa bacteriana en un 79,6% y niveles

moderados de gingivitis con un 92,0% 2°.

Un estudio realizado en el afio 2007 muestra como resultado que los nifios y
nifias menores de 6 afos tienen gran prevalecia de gingivitis ya que presentaban

sangrado al sondaje y/o presencia de calculo en un 55.09% °.

La prevalencia de gingivitis en paises como la India considerado un pais
desarrollado, tiene un porcentaje que llego a un 73% entre nifios de 6 a 11 afos

de edad, siendo menor el porcentaje en las nifias que en varones 2.

En México se considera a la gingivitis como la segunda enfermedad bucodental
mas frecuente afectando a méas de tres cuartas partes de la poblacion, su
prevalencia y severidad indica que esta enfermedad inicia a los 5 afios, siendo

de 2 — 34% su prevalencia en nifios de 2 afios y en nifios de 3 afios de 18 a 38%

6

2.2.3. Clasificacion y Etiologia de la Gingivitis

Las enfermedades gingivales se clasifican segun su etiologia en las inducidas
por placa bacteriana y las no inducidas por placa bacteriana, cada una con una

sub clasificacion.
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A. Enfermedades Gingivales Inducidas Por Placa

Son un grupo comun de enfermedades gingivales, que se inician con la accién
de la paca bacteriana, sus manifestaciones clinicas evidencian la inflamacion y
respuesta inmune de los tejidos frente a las bacterias que la componen, las
cuales pueden intensificar las caracteristicas cuando se asocia a factores como

enfermedades sistémicas, hormonas, la genética, drogas y la desnutricién 22,

La placa que es la causante de la inflamacion gingival, se divide en placa
supragingival que se encuentra en el margen gingival o por encima de éste y
placa subgingival ubicada por debajo del margen gingival entre el diente y el
tejido que lo divide con el surco gingival. La placa dentobacteriana esta formada
por microorganismos, calculandose mas de 325 especies distintas de bacterias.
La formacion de la placa supragingival se da en tres principales fases; formacion
de pelicula inicia segundos después de cepillarse los dientes depositandose
sobre ellos una capa muy fina de proteinas salivales teniendo entre ella
principalmente a las glucoproteinas, esta capa es conocida como pelicula
adquiriday mide 0.5 micras, mostrandose lisa, incolora y traslucida adhiriéndose
a la superficie dental y solo puede ser eliminada mediante la friccidn;
colonizacion inicial minutos después de haberse formado la pelicula adquirida
aparecen la bacterias, estas de adhieren rapidamente en el esmalte dental
uniéndose a ella la pelicula y algunos agregados bacterianos recubriéndose a su
vez de glucoproteinas salivales, colonizacion secundaria y maduracion de la
placa y la formacion de la placa subgingival , este proceso se inicia cuando los
espacios intersticiales restantes formados por las bacterias se ven invadidos por
cocos gramnegativos como especie de Neisseria y Veillonella y continua

después de 4 - 7 dias de formacion de placa sin control desarrollando la
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gingivitis, durante este proceso se irdn dando cambios graduales como

separacion del surco gingival, desarrollo bacteriano, y incremento del flujo de

liquido cervicular gingival®®.

Sin Factor Local Contribuyente

Gingivitis Asociada por Placa: tiene como causa primaria la placa
dentobacteriana, que conforme se acumula en la zona supragingival se
forma un infiltrado celular inflamatorio en el tejido conectivo gingival y la
insercion del epitelio de unién se interrumpe permitiendo de esta forma la
migracion de la placa hacia la zona apical aumentando asi la profundidad
de las bolsas periodontales la cual suele aparecer rdpidamente entre los 8
a 12 afos de edad, por ello la enfermedad es mas prevalente en nifios que
en los adultos. Presenta como caracteristicas clinicas lesiones inflamatorias
que se limitan a la encia marginal, que asociadas al tiempo progresan hacia
los tejidos periodontales. La superficie presenta una coloracion rojo intenso
e hinchazén previa a los cambios crénicos subyacentes caracteristicos de
la gingivitis en nifios manifestados con sangrado, presencia de bolsas

periodontales y en ocasiones agrandamiento gingival 2321,
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II.Con Factor Local Contribuyente

a) Quiste Erupcion y Hematoma

Es una lesion quistica extra-0sea que se despliega en el reborde alveolar, las
lesiones suelen presentarse de forma mdltiple sin aumentar su tamaiio,
comunmente se asocia con una forma de quiste dentigero también llamado
quiste de erupcidén, que se caracteriza por presentar la encia traslucida,
fluctuante, azulada o rojo oscuro y circunscrita sobre el diente en erupcion,
estas caracteristicas pueden imitar a la gingivitis. Cuando la cavidad quistica
contiene sangre e hinchazon, se denomina hematoma de erupcién. Su
incidencia en nifios en comun, localizandose en cualquier zona del diente,
siendo los mas afectados los molares y caninos, presentandose con menor
incidencia en incisivos superiores, tanto deciduos como permanentes, en
proceso de erupciéon. Se encuentra en encia de dientes no erupcionados,
manifestando a su vez sintomas como incomodidad al ingerir sus alimentos.
Este tipo de lesiones suelen presentarse entre las edades de 1 mes a 12 afios

de edad o entre los 6 a 11 afios 1-21-24-25

b) Gingivitis de Erupcién

Es un tipo de gingivitis frecuente y temporal en nifios pequefios, que se
origina durante el proceso de erupcion de dientes primarios y permanente,
debido a la mayor cantidad de superficies de acumulacion de placa en dichas
piezas dentarias, lo cual produce molestias y dificultad para realizar una

higiene bucal adecuada, la misma que al ser deficiente y estar asociada a una
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mala alineacion dental en el proceso de erupcion, hara que aumente la
inflamacion gingival. Esta condicion mejorara con forme se realice una buena

higiene dental mientras los dientes alcanzan su oclusién normal 1-26-27,
C) Gingivitis Asociada con Aparato Ortodontico

El tratamiento con aparatos fijos de ortodoncia estd asociado con la
inflamacion gingival, el sangrado, la hiperplasia gingival y las lesiones de
mancha blanca, ya que con estos aparatos se crean areas de retencion y
acumulacion de placa supragingival, produciendo cambios en las condiciones
normales del medio oral, alterando la naturaleza de la flora bacteriana. La
higiene oral se vuelve méas complicada de realizar, el cepillado dental
interproximal es deficiente durante el tratamiento con aparatologia ortodontica
fija especificamente cerca al margen gingival, en el area interproximal,
alrededor de los brackets y bandas cementadas, dichas zonas presentan
mayor descalcificacion dental e inflamacién gingival, la cual se manifiesta en
1 a 2 meses después de su colocacion, debido que la acumulacion de placa
supragingival que con los movimientos dentales produce un desplazamiento
infragingival de la placa. Estos cambios son transitorios y es infrecuente el
dafio a los tejidos periodontales. Es por eso que se recomienda que la practica
de ortodoncia sea integral, que contenga un programa considerando una
explicacion detallada al paciente sobre la relacién que existe entre la placa
bacteriana y la inflamacion gingival, control en la dieta, capacitacién sobre
técnicas de cepillado en conjunto con una control periddico de placa y por
ultimo, para iniciar un tratamiento de ortodoncia se debe considerar que el
paciente posea una buena salud periodontal. El cepillado dental interproximal

es deficiente durante el tratamiento con aparatologia ortoddntica fija,
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provocando cambios gingivales en 1 a 2 meses después de su colocacion,
debido que la acumulacién de placa supragingival que con los movimientos
dentales produce un desplazamiento infragingival de la placa. Estos cambios

son transitorios y es infrecuente el dafio a los tejidos periodontales 21 -1,
d) Otros Factores

Sobrecarga excesiva y sobremordida, respiracion bucal (por habito u
obstruccion nasofaringea), exfoliacion parcial, malposicién (por alteraciones de
la posicion dentaria o ruptura de la armonia del arco dentario, con mas de un
diente sin espacio bioldgico), dientes cariados, son factores que con frecuencia

pueden causar gingivitis 2128,

lll. Enfermedades Gingivales Modificadas por Factores Sistémicos

a) Asociadas con el sistema endocrino

- Gingivitis de la Pubertad

En la pubertad se puede presentar inflamacién gingival por aumento hormonal
de estrogenos y testosterona, pues los receptores especificos de alta afinidad
y baja capacidad para dichas hormonas se encuentran en los citoplasmas de
las células gingivales, por lo tanto la encia es un 6rgano diana para las
hormonas esteroideas durante la pubertad. Presenta signos de inflamacion
pronunciada, edema, agrandamiento gingival, que reaccionan ante irritantes

locales similar a la clasica gingivitis inducida por placa 2 ~22.

Realizando una profilaxis encargada por un odontélogo especialista,

eliminando los factores locales en conjunto con una buena higiene bucal en
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casa, nos puede ayudar a tener mejoras con respeto a la inflamacion, en
algunos casos en el que la inflacién se vuelva fibrotica se realizara tratamiento

quirtrgico mediante incisiones?’.

b) Asociada con Discrasias de Sangre

- Leucemia

Es una patologia maligna en la que proliferan los tejidos que forman los
glébulos bancos, especialmente lo de la medula 6sea, puede ser aguda o
cronica afectando cualquiera de los glébulos blancos (granulocitos - mieloides,
linfocitos o monocitos). Las manifestaciones de la leucemia incluyen edema
prolongado, ulceracion, petequias y eritema, presentes en formas agudas de la
enfermedad mas que en la fase cronica. El edema gingival en estos pacientes
es causado por la inflamacién inducida por la placa y la hemorragia gingival es

frecuente por la trombocitopenia secundaria 2.

c) Asociada con la Deficiencia Nutricional

- Gingivitis Escorbutica

Es una patologia gingival caracterizada por una deficiencia de vitamina C que
provoca hemorragia, degeneracion del coldgeno y edema del tejido conectivo
gingival, se limita a la encia marginal y las papilas, tiene como caracteristica
una encia azulada, suave, de superficie lisa y brillante, con hemorragia

espontanea provocada y necrosis 2.
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d) Modificada por Medicamentos

- Agrandamiento Gingival Influenciada por Drogas

Cuando hablamos de agrandamiento gingival inducida por drogas nos
referimos al proceso patologico causado por el consumo de ciertos farmacos
como anticonvulsivantes, bloqueadores de canales de calcio e
inmunosupresores y a la tolerancia del huésped hacia estos medicamentos
administrados de forma crénica. Se tiene conocimiento que estas situaciones
podrian llevar a una variacién de la homeostasis en la sintesis del colageno y
la degradacion de los tejidos conectivos gingivales. El agrandamiento gingival
causado por medicamento figuré por primera vez en 1939 en un paciente
epiléptico que recibia tratamiento prolongado con fenitoina, desde entonces
hasta la actualidad se han descrito mas casos relacionados a la ciclosporina,
nifedipino y fenitoina principalmente, estos farmacos son de estructura distinta,
pero tienen en comudn la capacidad de inhibir la captacion celular de calcio,
mecanismo que se considera como principal causante del agrandamiento

gingival®.

Los nifios medicados como anticonvulsivos (fenitoina, valproato), bloqueadores
de canales de calcio (nefidipina, diltiazem, verapamilo) e inmunosupresores
(cicloproina A27), pueden sufrir los efectos adversos de dichos medicamentos
como la hiperplasia gingival, la cual se manifiesta entre 3 a 4 meses después
de la administracion del farmaco, evidenciando las papilas con forma nodular
antes de su agrandamiento caracteristico que incluso puede llegar a invadir los

tejidos de la parte anterior de la boca de forma severa *~25,
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B. ENFERMEDADES GINGIVALES NO INDUCIDAS POR PLACA

Son comunes y ayudan a explicar las reacciones del tejido periodontal al igual
gue las manifestaciones clinicas observadas, que son caracteristicas y difieren
de la inflamacion producida por la placa bacteriana, por lo que pueden estar
causadas por infecciones bacterianas, virales y fungicas, trastornos genéticos
y enfermedades mucocutaneas. Otras de las posibles causas incluyen el

cepillado traumatico y reacciones alérgicas a las drogas 2.

. Viral

Las infecciones virales mas frecuentes son causadas por el virus del herpes

simple tipo 1 (VHS -1) y 2 (VHS - 2) y el virus de la varicela zoster.
a) Gingivoestomatitis Herpética

Es una patologia gingival aguda ocasionada por el virus del herpes simple tipo
| que muestra caracteristicas comunmente en el area oral y facial,
manifestandose como vesiculas dolorosas que se ubican principalmente en el
dorso de la lengua, el paladar duro y encia. Los pacientes afectados
frecuentemente suelen ser nifios de 7 meses a 4 afios de edad, aunque también
se encuentra en adolescentes y jovenes. Con frecuencia los nifios son
infectados con el VHS el cual es asintomatico en la infeccién primaria, pero
puede manifestarse como gingivoestomatitis grave presentando dolor gingival
por la inflamacion, edema, sangrado y ulceracion. La fiebre, linfadenopatia y la
dificultad para masticar son frecuentes en los pacientes infectados. El periodo
de incubacion del virus es de 1 semana y la cicatrizacion se produce en los 10

a 14 dias posteriores 1°. Para su tratamiento se requiere una terapia antiviral
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sistémica en pacientes inmunocomprometidos ya que la condicion es

autolimitante y solo es necesario un tratamiento sintomatico 2.

Il. Fungicas

a) Eritema Gingival Lineal

Es una lesion gingival que se presenta de como una banda eritematosa, focal
o difusa encima de la encia marginal de aproximadamente 2 — 3 mm hacia la
mucosa alveolar, localizada en uno 0 mas dientes, aunque comunmente es una

condicién generalizada 2.
b) Candidiasis

Es una infeccion micética por la proliferacion de la Candida Albicans que es un
hongo alojado en la cavidad oral, tracto gastrointestinal, en otras membranas
mucosas Y la piel, por lo cual la vuelve una de las infecciones més comunes de
la cavidad bucal, con excepcion de las caries y en la enfermedad periodontal.
El periodo de incubacién para esta patologia se dara durante 4 — 14 dias, sin
embrago es dificil conocer el momento de la exposicion. El inicio de las
manifestaciones se presenta con cefaléa intensa, fiebre, escalofrios y malestar,
el cuadro clinico varia manifestdndose de forma leve en nifios y mas grave y
prolongada en adolescentes y adultos jovenes, se presentara dificultad para
ingerir los alimentos, a nivel oral se lograra apreciar un eritema difuso e indoloro
gue pasa desapercibido durante unas dos horas, posterior a ello se
evidenciaran manchas blancas en la mucosa yugal, lengua , encia y paladar

gue pueden presentarse de forma difusa . La candidiasis esta también asociada
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a inmunodeficiencias, disminucion del flujo salival, tabaquismo tratamientos

corticoesteroides y antibioticos 22 -0,

[1l. Bacterianas

- Gingivitis Ulcero Necrotizante Aguda (GUNA)

Esta patologia es causada por bacterias anaerobias fusiformes, espiroquetas y
anaerobios gram negativos, el incremento de evidencia cientifica demuestra
gue este filo bacteriano se asocia con enfermedades periodontales a su vez
también se relaciona con un nivel elevado de estrés, aumento del trabajo fisico
y bajo consumo de alimentos. Esta gingivitis es distinta a otros fenotipos de
enfermedades periodontales debido a que presenta como criterios
diagnosticos: necrosis en la papila interproximal la cual es facil de identificar
debido al color blanquecino caracteristico, el sangrado se presenta con el
minimo estimulo y el dolor es intenso, ademas se puede distinguir la presencia
de ulceracion y necrosis en las papilas interdentales y encia marginal,
exhibiendo un tejido pseudomembranoso de color gris amarillento que las
recubre, en ocasiones se ve afectada la cresta alveolar pudiendo progresar a

una periodontitis ulceronecrotizante aguda 3,

IV. Anomalias Congénitas

a) Epulis congénito

El épulis congénito del recién nacido como también se le conoce, es un tumor
benigno de etiologia desconocida detectado en el momento del nacimiento del

bebe, también se le conoce como tumor congénito de células granulosas, tumor
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gingival de células granulosas, tumor de Newmann o épulis congénito del recién
nacido. Es un tumor gingival poco comun que se produce en la cresta alveolar,
sin estar asociado a malformaciones congénitas o0 anomalias en las piezas
dentarias, clinicamente se presenta como una masa pedenculada lisa y
eritematosa bien definida, su color varia de acuerdo a la irrigacion que este
presentando,se encuentra insertada en la cresta del reborde o proceso alveolar
puede ser uni — o multiobular ; su tamafio puede aumentar de forma que eleve

el labio superior 22,

Histologicamente se identifica por ser un tumor con una multiplicacién de
células de forma poligonal, nucleo oval y citoplasma granular protegido por un

epitelio estratificado fino y sin proyecciones en el epitelio subyacente?.

V. Trauma

Las lesiones que pueden presentar los tejidos blandos de la cavidad oral
pueden estar causadas por traumatismos accidentales, iatrogénicos o
autoinflingidos, ya sea quimicos (clorhexidina) que curan una vez eliminada la
sustancia toxica, fisicos (a partir del cepillado agresivo, succién digital, de
objetos como lapiceros, chupetes, entre otros) que producen una
hiperqueratosis y perdida de tejido gingival o térmicos (bebidas o alimentos
calientes) que con frecuencia se presentan en el paladar y mucosa labial
teniendo una apariencia eritematosa en forma de vesiculas, ulceraciones u

erosiones 22,
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VI. Gingivitis asociado con la herencia

La fibromatosis gingival hereditaria como también se le conoce, es una
enfermedad genéticamente diversa, proliferativa y a su vez benigna con una
incidencia de 1 a 750 000, presentandose de caracter autosémico dominante,
en la que se caracteriza principalmente por el exagerado aumento de volumen
de la encia llegando a cubrir las coronas de los dientes. La fibromatosis es
considerada también una patologia muy rara, asociada a retraso mental y
epilepsia. Mostrando un agrandamiento fibrético benigno no inflamatorio
heredado en algun trastorno cromosomico y como sindrome de malformacion,
aunque sus genes no han sido identificados. Se presentan lentamente tras la
erupcion de la denticibn permanente, con superposicidn de inflamacion
gingival, es importante tener en cuenta que algunos farmacos como los
anticonvulsivantes, bloqueadores de canales de calcio, ciclosporina A ,entre
otros y sindromes como el de Croeden , Rutherford , Murray — Puretic -

Drescher y Cross, estan relacionados con el agrandamiento gingival 2 -22,

2.2.4. Diagnostico de la Gingivitis

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica, recomienda que los nifios y
adolescente deben tener una evaluacion periodontal sisteméatica en sus visitas
odontoldgicas, en la cual se debe considera el examen de los margenes
gingivales, su color y altura de la cresta 6sea interproximales en las radiografias.
Para las denticiones mixtas y tempranas permanentes de nifios y adolescentes el
examen rutinario sera registrando en el indice de higiene oral (IHOS) la placa

bacteriana mediante el uso de agentes reveladores y el grado de inflamacién
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gingival en el indice gingival para identificar aquellas zonas susceptibles a la

gingivitis 34,

El indice gingival (L6e y Silness 1963) fue creado para evaluar el estado de la
gingiva, el cual registra los cambios que se pueden presentar en ella, mediante el
examen de los tejidos marginales e interproximales, considerando los siguientes
valores de evaluacion: Encia normal (codigo 0); Inflamacién leve con ligero cambio
de color, ligero edema, sin sangrado al sondeo (codigo 1) y la inflamacion
moderada con enrojecimiento, edema y acristalamiento, sangrado al sondeo
(codigo 2), por ultimo inflamacion severa, marcado enrojecimiento y edema,
ulceracién con tendencia a sangrado (codigo 3). Evaluando de esta manera la
gravedad de la gingivitis en poblaciones, grupos e individuos, con una puntuacion
0,1 - 1,0 en la Inflamacién leve-; de 1,2 — 2,0 inflamacion moderada y de 2,1 — 3,2
inflamacion severa, considerando que en este grado evaluaremos la hemorragia
mediante el sondeo a lo largo de la pared de tejido blando del surco gingival
,otorgandole una puntuacion a cada una de las cuatro areas del diente para luego
sumarlas y dividirlas entre cuatro y asi obtener finalmente el IG de la pieza dentaria
.El' IG del paciente se puede obtener sumando los valores de todos los dientes
para luego ser divididos por el nimero de dientes examinados. Este IG puede ser
utilizado para analizar y estudiar el estado de salud gingival de poblaciones,
grupos e individuos; ya que ha sido utilizado con frecuencia en ensayos clinicos
de agentes terapéuticos, su utilizacion suele ser favorable siempre y cuando el
examinador tenga el adecuado conocimiento sobre biologia y patologia

periodontal 2.
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2.2.5. Tratamiento de las Enfermedades Gingivales

La gingivitis asociada a placa es uno de los procesos mas comunes en el
periodonto y su elevada frecuencia hace que sea necesario desarrollar un plan de
tratamiento adecuado para limitar su evolucion. Si el principal factor es la placa
dentobacteriana y algunos factores que pueden hacer que varié la respuesta
inmunologica del paciente ante la placa, dan como resultado la inflamacién
gingival, la higiene oral y el control de la placa por parte del paciente ayuda a
mejorar los resultados del tratamiento a largo plazo, siendo a la vez importante un
tratamiento profesional para la eliminacibn de la placa y célculo supra e
infragingival mediante la profilaxis o tartrectomia para que los episodios de placa

no sean repetitivos .

En el tratamiento de la gingivitis asociada a drogas, es necesario el control del
biofilm mediantes sesiones de raspado y alisado corono-radicular para disminuir
la inflamacién, evitando asi la progresion del agrandamiento gingival. Segun el
tipo de agrandamiento que se esté presentando, se podra elegir una técnica
quirdrgica (gingivectomia, gingivoplastia, colgajos mucoperiésticos con bisel
interno). Cualquiera que sea la técnica utilizada la finalidad del tratamiento es
restablecer el contorno gingival y permitir que el paciente mantenga una adecuada

higiene bucal 6.
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2.3 Definicion de términos basicos

Prevalencia de gingivitis: La podemos definir como el grupo de seres humanos
gue se han visto afectadas de forma leve o moderada por la gingivitis, que

pertenecen a un lugar y un determinado tiempo 36,

Hiperplasia: Aumento de un cuerpo como resultante del crecimiento excesivo de

células de un tejido *7.

Placa Dentobacteriana: Colectividad bacteriana compleja y organizada, adherida

a una superficie dental %,

Inflamacion: Es la respuesta del cuerpo a una injuria o infeccién, que presenta

edema, eritema y dolor 3°.

Edad Preescolar: primeros afios de la infancia antes del inicio de la educacion

primaria 4.

Higiene dental: cuidado de la salud de dientes y encias, mediante un cepillado

adecuado y eliminacién de placa Dentobacteriana 1.
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CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de a Hipétesis Principal y Derivadas
Hipotesis principal

Hi: Existe alta prevalencia de gingivitis en nifios del Nivel inicial en La
Institucion Educativa Nacional “Virgen de la Medalla Milagrosa” N°1109
Chiclayo, 2017.

Ho: No existe alta prevalencia de gingivitis en nifios del nivel inicial en La
Institucion Educativa Nacional “Virgen de la Medalla Milagrosa” N°1109

Chiclayo, 2017.

Hipotesis derivadas

Hi: Existe alta prevalencia de gingivitis de acuerdo al grado de inflamacion
que presentan los nifios del nivel inicial de La Institucion Educativa Nacional
“Virgen de la Medalla Milagrosa” N°1109 Chiclayo, 2017.

Ho: No existe alta prevalencia de gingivitis de acuerdo al grado de
inflamacion que presentan los nifios del nivel inicial de La Institucion
Educativa Nacional “Virgen de la Medalla Milagrosa” N°1109 Chiclayo, 2017.
Hi: Existe alta prevalencia de gingivitis de acuerdo a la edad y género de los
nifos del nivel inicial de La Institucion Educativa Nacional “Virgen de la
Medalla Milagrosa” N°1109 Chiclayo, 2017.

Ho: No existe alta prevalencia de gingivitis de acuerdo a la edad y género
de los nifios del nivel inicial de La Institucion Educativa Nacional “Virgen de

la Medalla Milagrosa” N°1109 Chiclayo, 2017.
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3.2. Variables, definicion conceptual operacional

Variable Definicion conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador
Prevalencia de gingivitis: Grupo de | Para evaluar la gingivitis es 0 = Encia normal.
seres humanos que se han visto | necesario evaluar el grado | Grado de | 1 = Inflamacion leve

Prevalencia afectadas de forma leve o |de inflamacion gingival. inflamacion 2=Inflamacion moderada

de gingivitis moderada por la gingivitis, que 3= Inflamacion severa
pertenecen a un lugar y un
determinado tiempo 6.

Edad 4 afios de edad
5 afios de edad
Femenino

Género Masculino
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CAPITULO IV : METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

No experimental: las variables independientes ya existentes ocurren de

forma natural y no son manipulables por el investigador?2.
4.1.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio de investigacion es de tipo

Por la dimensién cronolégica: de corte transversal recogiendo datos

en un solo momento y en un tiempo determinado 42.

Por la manipulacion de variables: Descriptivo describe de forma
especifica las caracteristicas presentes de una determinada poblacion en
la cual solo se pretende medir y tomar informacion, la cual estd sometida

a un estudio de investigacion 43

Por el método de recoleccién de datos: Observacional es un disefio
de investigacién cuyo propdésito es “La observacion y registro “de sucesos

sin interferir en su curso natural #4.

Por la naturaleza de los objetivos: Investigacién Descriptiva describe
los fenbmenos a investigar en su estado natural, tal como se presentan al

momento del estudio *°.

Por la naturaleza de los datos en la investigacion: Metodologia
Cuantitativa ofrece la facilidad de generalizar los resultados de forma

mas extensa brindando mayor dominio en los fenémenos 3.
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Por el tipo de inferencia: Deductivo es una forma racional que va de lo
extenso a lo especifico, en la que su principal caracteristica es que sus

conclusiones de la deduccién son verdaderas 6.

4.2. Disefo muestral
Poblacién: Esta constituida por alumnos del nivel inicial de 4 y 5 afios de
edad que aproximadamente son un total 225 nifios de la Institucion
Educativa Nacional “Virgen de la Medalla milagrosa” N° 1109 Chiclayo —
José Leonardo Ortiz
Caracteristicas de la poblacion:
e Alumnos del nivel inicial, primaria y secundaria
e Alumnos de género masculino y femenino

e Alumnos de bajos recursos econémicos

CUADRO N° 01

POBLACION DE ALUMNOS DEL NIVEL INICIAL DE LA INSTIUCION
EDUCATIVA NACIONAL “VIRGEN DE LA MEDALLA MILAGROSA” N°
1109

NIVEL TURNO VARONES MUJERES TOTAL

INICIAL Mafana 53 52 105
Tarde 61 59 120

TOTAL 114 111 225

Fuente: Nomina de matricula de la Institucion Educativa Nacional “Virgen de la Medalla

Milagrosa” N° 1109
Fecha: Marzo — Diciembre 2017
Elaborado: Por la investigadora
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Muestra: Es representativa de la poblacion, siendo un total de 225 nifios.
El tipo de muestreo es probabilistico, conformado por alumnos de 4 a 5
afos del nivel inicial de la Institucion Educativa Nacional “Virgen de la
Medalla Milagrosa” omitiéndose la edad de 3 afos, debido a que la
institucién no cuenta con nifios matriculados en dicha edad durante el
presente afio. Se utilizd la técnica de seleccion, la cual se llevé a cabo
mediante los criterios e inclusion y exclusién a los nifios del nivel inicial

inscritos en la némina de matricula de la Institucion.

Criterios de Inclusion

e Alumnos que presenten inflamacién gingival.

e Alumnos de género masculino y femenino.

e Alumnos de 4 a 5 afios del nivel inicial.

e Alumnos que presenten el consentimiento informado firmado por los

padres de familia.

Criterios de Exclusion

e Alumnos que no presenten inflamacién gingival.

e Alumnos que no pertenezcan al nivel inicial

e Alumnos mayores de 5 afios

e Alumnos que no presenten el consentimiento informado firmado por los

padres de familia.
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CUADRO N° 02

MUESTRA DE ALUMNOS DE LA INSTIUCION EDUCATIVA NACIONAL
“VIRGEN DE LA MEDALLA MILAGROSA” N° 1109

NIVEL TURNO VARONES MUJERES TOTAL
INICIAL 4 afios | Tarde 41 47 88
INICIAL 5 anos | Manana 53 52 105
Tarde 20 12 32
TOTAL 114 111 225

Fuente: Nomina de matricula de la Institucion Educativa Nacional “Virgen de la Medalla
Milagrosa” N° 1109

Fecha: Marzo — Diciembre 2017

Elaborado: Por la investigadora

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

4.3.1. Técnica

Observacion: registro ordenado, valido y confiables de situaciones que

pueden ser observables teniendo en cuenta criterios previstos 3.

4.3.2. Instrumento

Para el presente estudio se solicitod el permiso al director de la institucion
educativa “Virgen de la Medalla Milagrosa N°1109” (Ver Anexo N° 01)
durante el periodo de un mes, para acceder a las aulas del inicial de la

institucion y recolectar los datos correspondientes.
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Después se solicito la constancia de ejecucion del trabajo de investigacion
al director de la I.LE.N. “Virgen de la Medalla Milagrosa” N°1109. (Ver

Anexo N°02)

Previo a la ejecucion del trabajo de investigacion se procedi6 a la entrega
y firma del consentimiento informado por los padres de familia de los nifios

de 4 y 5 afos del nivel inicial. (Ver Anexo N° 03)

El instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos fue el indice
Gingival (Ver Anexo N°04), elaborado por Silness y Loe en 1963, el cual
se utiliz6 para evaluar el nivel de inflamacién gingival en cada nifio y
determinar la prevalencia y gravedad de la gingivitis en los nifios
preescolares®®. Para lo cual se examin6 la encia alrededor del dientes
haciendo uso de un espejo bucal y una sonda periodontal, para
posteriormente registrar los cambios de color, presencia o ausencia de
sangrado y edema gingival en la papila mesiovestibular, distovestibular, el
margen gingival vestibular y lingual, en todos las piezas dentarias de los
nifos sobre una base de evaluacion con un puntaje de 0 a 3. La duracion

del examen bucal fue de 5 minutos por cada nifio.
Confiabilidad y validez del instrumento

El instrumento que se aplicd en la presente investigacion no amerita el
célculo de la confiabilidad ni validez, ya que el indice Gingival es un
instrumento validado, estandarizado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para su uso frecuente en distintas investigaciones realizadas

por Cirujanos dentistas.
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4.4. Técnicas de Procesamiento de la Informacién

La informacion recolectada mediante el instrumento, se tabulo utilizando el
programa Excel, donde se codificaron con “0” la ausencia de inflamacién, “1”
la inflamacion leve, “2” la inflamacion moderada y “3” la inflamacion severa.
Posteriormente se mostr0 mediante tablas y graficos. El andlisis de la
informacion con su respectiva interpretacion se realizd mediante la estadistica

inferencial, utilizando el software SPSS version 22.

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el anélisis de la informacion

Para realizar el presente estudio se realizé la prueba estadistica de supuesto
de normalidad y se considerd a las pruebas paramétricas. Al ser un estudio
de tipo descriptivo, la prueba z utilizada determiné la proporcién de la muestra

estudiada que presenta la caracteristica a medir.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos

Tabla N° 01.- Distribucién de la edad de los nifios del nivel inicial

Edad Frecuencia Porcentaje
4 88 39,1
5 137 60,9
Total 225 100,0

Fuente: Indice gingival aplicado a los alumnos del nivel inicial de la I.E "Virgen de la
Medalla Milagrosa”(ver anexo N°04)
Fecha: Noviembre, 2017

GRAFICO N° 01.- CONSOLIDADO DE EDAD DE LOS NINOS DEL
NIVEL INICIAL
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Fuente: indice gingival aplicado a los alumnos del nivel inicial de la |.E. "Virgen de la

Medalla Milagrosa” "(ver anexo N°04)
Fecha: Noviembre, 2017

Tabla y grafico N° 01: muestra que de acuerdo a la edad de los nifios del
nivel inicial de la I.E. “Virgen de la Medalla Milagrosa”, en la muestra
analizada el 39.1% (88) son nifios de 4 afos y el 60.9% (137) son nifios

de 5 afios a quienes se les realizé la evaluacién del indice Gingival.
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Tabla N° 02.- Distribucion del género de los nifios del nivel inicial

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 114 50,7
Femenino 111 49,3

Total 225 100,0

Fuente: Indice gingival aplicado a los alumnos del nivel inicial de la I.E. "Virgen de la
Medalla Milagrosa” "(ver anexo N°04)
Fecha: Noviembre, 2017

GRAFICO N° 02.- CONSOLIDADO DE GENERO DE LOS NINOS
DEL NIVEL INICIAL
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Fuente: indice gingival aplicado a los alumnos del nivel inicial de la I.E. *Virgen de la
Medalla Milagrosa”

Fecha: Noviembre, 2017

Tabla y grafico N° 02: muestra que de acuerdo al género de los nifios del
nivel inicial de la I.LE. “Virgen de la Medalla Milagrosa”, en la muestra

analizada el 50.7% (114) son nifios y el 49.3% (111) son nifias a quienes

se les realizo la evaluacion del indice Gingival.
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5.2. Andlisis inferencia, pruebas estadisticas paramétricas

Tabla N° 03.- Distribucidn de la prevalencia de gingivitis de los nifios
del nivel inicial

Prevalencia Frecuencia Porcentaje
NO 2 0,9
S 223 99,1
Total 225 100,0

Fuente: Indice gingival aplicado a los alumnos del nivel inicial de la I.E. "Virgen de la
Medalla Milagrosa” (ver anexo N°04)
Fecha: Noviembre, 2017

GRAFICO N° 03.- CONSOLIDADO DE PREVALENCIA
DE GINGIVITIS DE LOS NINOS DEL NIVEL INICIAL

Si
99%

No
1%

Fuente: indice gingival aplicado a los alumnos del nivel inicial de la I.E..”Virgen de la
Medalla Milagrosa” (ver anexo N°04)
Fecha: Noviembre, 2017

Tabla y grafico N° 03: muestra que la evaluacion del indice Gingival se
realiz6 a 225 (100%) preescolares de la I.LE. “Virgen de la Medalla
Milagrosa”, de los cuales solo 2 (0.9%) nifios no presentaron gingivitis,

mientras que 223 (99.1%) nifios si presentaron inflamacién gingival.

52



Tabla N°04.- Distribucién de la prevalencia de gingivitis segun el
grado de inflamacién en nifios del nivel inicial

Grado Frecuencia Porcentaje
Ausencia de inflamacion 2 0,9
Inflamacion leve 200 88,9
Inflamacion moderada 23 10,2

Total 225 100,0

Fuente: Indice gingival aplicado a los alumnos del nivel inicial de la I.E. ”Virgen de la
Medalla Milagrosa” (ver anexo N°04)
Fecha: Noviembre, 2017

Tabla N°04.- Consolidado de la prevalencia de gingivitis
segun el grado de inflamacién en nifios del nivel inicial
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Fuente: indice gingival aplicado a los alumnos del nivel inicial de la I.E. *Virgen de la
Medalla Milagrosa” "(ver anexo N°04)
Fecha: Noviembre, 2017

Tabla y gréafico N°04: La evaluacion del indice Gingival se realizé a 225
(100%) preescolares de la |.E. “Virgen de la Medalla Milagrosa”, de los
cuales solo 2(9%) no presentan inflamacion gingival (ausencia de
inflamacion), mientras que 200 (88.9%) preescolares mostraron

inflamacion leve y 23 (10.2%) preescolares mostracion inflamacion
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moderada. No hay prevalencia de inflamacion severa en los preescolares

de la Institucion.

Tabla N°05.- Distribucién prevalencia de gingivitis de acuerdo a edad
de los nifios del nivel inicial

EDAD
N N TOTAL
PREVALENCIA 4 anos 5 ahos
DE GINGIVITS
n % n % n %
NO 1 11 1 0.7 2 09
sI 87 98.9 136 99.3 223 99.1
TOTAL 883 100.0 137 100.0 225 100.0

Fuente: Indice gingival aplicado a los alumnos del nivel inicial de la I.E. .”Virgen de la
Medalla Milagrosa” (ver anexo N°04)
Fecha: Noviembre, 2017

Gréfico N° 05.- Consolidado de prevalencia de gingivitis
de acuerdo a edad de los nifios del nivel inicial
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Fuente: Indice gingival aplicado a los alumnos del nivel inicial de la I.E. ”Virgen de la
Medalla Milagrosa” (ver anexo N°04)
Fecha: Noviembre, 2017

Tabla y grafico N° 05: muestra que la evaluacion del indice Gingival se

realizd a 225 (100%) preescolares de la I.LE. “Virgen de la Medalla
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Milagrosa”, de los cuales no presentaba gingivitis 1 (1.1%) nifio de 4 afos
y 1 (0.7%) de 5 afios de edad. Por otro lado 87(98.9%) nifios de 4 afios y
136 (99.3%) de 5 afos de edad si evidenciaron gingivitis de distintos

grados.

Tabla N°06.- Distribucion de la prevalencia de gingivitis de acuerdo a

género de los nifios del nivel inicial

GENERO
PREVALENCIA MASCULINO FEMENINO TOTAL
DE GINGIVITS
n % n % n %
NO 1 0.9 1 0.9 2 09
3 113 99.1 110 991 223 991
TOTAL 114 100.0 111 1000 225 100.0

Fuente: Indice gingival aplicado a los alumnos del nivel inicial de la I.E. "Virgen de la
Medalla Milagrosa” (ver anexo N°04)
Fecha: Noviembre, 2017

Grafico N° 06.- Consolidado de la prevalencia de
gingivitis de acuerdo a género de los nifios del nivel
incial
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Fuente: indice gingival aplicado a los alumnos del nivel inicial de la I.E. "Virgen de la
Medalla Milagrosa” (ver anexo N°04)
Fecha: Noviembre, 2017

Tabla y grafico N° 06: muestra que la evaluacion del indice Gingival se

realiz6 a 225 (100%) preescolares de la I.E. “Virgen de la Medalla
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Milagrosa”, de los cuales no evidenciaron gingivitis 1(0.9%) de género
masculino y 1(0.9%) de género femenino; mientras que los nifios que si
manifestaron gingivitis fueron 113(99.1%) de género masculino y 110

(99.1%) del género femenino.

5.3. Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Hipodtesis principal

Nivel de significacién a = 0.05

Regla de decision: Si valor Z(calculado con muestra) > (Z (a) = 1.96) Se

rechaza la Hipétesis Nula HO.

Decisién El valor con la muestra resulta Z(calculado con muestra) = 14.730;

mayor al valor tabular (Z (a) = 1.96) se decide rechazar la Hipotesis Nula HO

Existe alta prevalencia de gingivitis en nifios del Nivel inicial en La Institucion

Educativa Nacional “Virgen de la Medalla Milagrosa” N°1109 Chiclayo, 2017.

Hipotesis derivadas

Nivel de significacion a = 0.05

Regla de decision: Si valor Z(calculado con muestra) > (Z (a) = 1.96) Se rechaza

la Hip6tesis Nula HO.
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Decision El valor con la muestra resulta Z(calculado con muestra-con
valoraciones de respuesta si) = 14.730; mayor al valor tabular (Z (a) = 1.96) se

decide rechazar la Hipétesis Nula HO

Existe alta prevalencia de gingivitis de acuerdo a la edad y género de los nifios
del nivel inicial de La Institucion Educativa Nacional “Virgen de la Medalla

Milagrosa” N°1109 Chiclayo.

Grado de Nifios Decision con
) T, (n= Valores de contraste hipotesis
inflamacioén -
225) proporcion
Proporcibn muestra p =
Ausenug/de 5 0,898 (suma 2+200 /_225)5 Dado que valor Zc
inflamacion muestra n=225;
. : > Za, se concluye
Proporcién poblacional o estadisticamente
Inflamacion leve 200 de la Hipdtesis [1=0,75
_ - rechazar la
Valor tabular Z(a=0,95) = hipstesis nula HO
Inflamacion 23 1,645; Valor Calculado Zc P
moderada = 2,960

Existe alta prevalencia de gingivitis de acuerdo al grado de inflamacion que
presentan los nifios del nivel inicial de La Institucion Educativa Nacional “Virgen
de la Medalla Milagrosa” N°1109 Chiclayo.
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DISCUSION

En la presente investigacion se observo a 225 nifios del nivel inicial de la I.E.N.
“Virgen de la Medalla Milagrosa” que conformaron el total de la muestra de
estudio. Se encontré que existe una prevalencia de gingivitis del 99.1% en los
nifios de 4 y 5 afios de ambos géneros. Similares son los resultados obtenidos
por Zaror C et al donde se observo una prevalencia de gingivitis del 93.1% en
nifos de 4 afios, sin embargo no se encontré diferencia significativa con el
género. Ambos resultados coinciden con la variacion de los rangos de
prevalencia de gingivitis en nifios y adolescente que varian de 35% a 100% en
los diversos estudios epidemiolégicos. Por otro lado Rubin JM et al en su estudio
encontraron que la prevalencia de gingivitis fue del 13.3% en nifios con edades
comprendidas entre 1 y 4 afios. En su estudio Al-Hadad et al encontré una
prevalencia de gingivitis de 27.2% en nifios de 5 afios. Es importante dar énfasis
a la conclusion de los estudios mencionados anteriormente que coinciden en que
la prevalencia de gingivitis en esta poblacion se debe a la falta de educacion de
los adultos responsables de la higiene bucodental de los nifios, ademas de su
nivel socioeconémico bajo ya que incrementa la susceptibilidad de las
enfermedades bucales y especificamente de la gingivitis, cabe resaltar que la
poblacion del presente estudio pertenece a nifios de una institucién educativa

publica de bajos recursos econémicos.

En cuanto a la evaluaciéon del grado de inflamacién se midié haciendo uso del
indice gingival al igual que en el estudio de Martin et al con el cual se observé la
presencia 0 no de sangrado, encontrado que el 88.9% de preescolares

mostraron inflamacion leve y el 10.2% de los niflos presento inflamacion
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moderada. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Martin et al donde
el 100% de los nifios presento inflamacion leve en ambos géneros. Por su parte
Al-Hadad et al en su estudio encontré6 que el 3.1% de los niflos de 5 afios
presentaban inflamacion moderada. Asi mismo Carrera WA et al en su estudio
observo que el 93.5% de los nifios presento inflamacién leve mientras que el
6.5% presento inflamacion moderada. Estos resultados demuestran que la
gingivitis es menos intensa en nifios de 4 y 5 afios con cantidades similares de
placa bacteriana que en los nifios mayores, considerada como el principal factor
de gingivitis en este grupo de poblacion al tratarse de nifios sin afecciéon

sistémica.

En el presente estudio se encontrd6 mayor prevalencia de gingivitis en nifios de 5
afios con predominio ligeramente mayor del género masculino. Sin embargo el
estudio realizado por Martin et al encontré una prevalencia de gingivitis mayor
en nifios de 5 afos del género femenino. Los estudios demuestran que la edad
de 5 afios es la etapa de cambio de los dientes que se asocia a la presencia de
gingivitis lo cual produciria los traumatismos en la masticacion sumados a la

hipersensibilidad de las piezas préximas a exfoliar.
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CONCLUSIONES

Los resultados mostraron una alta prevalencia de gingivitis en nifios
del nivel inicial de la  Institucion Educativa Nacional “Virgen de la

Medalla Milagrosa” N°1109.

Los resultados mostraron una alta prevalencia de gingivitis leve en
nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa Nacional “Virgen de

la Medalla Milagrosa” N°1109.

La prevalencia de gingivitis en niflos del nivel inicial de acuerdo a la
edad y género es representativamente elevada, siendo mayor en
nifios de 5 afos y a pesar de no existir diferencia significativa, es
relativamente mayor en los nifios del género masculino de la
Institucién Educativa Nacional “Virgen de la Medalla Milagrosa”

N°1109.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Institucion Educativa Virgen de la Medalla
Milagrosa N°1109, considerar dentro de la curricula educativa, la
educacion sobre salud bucodental, para de esta forma concientizar y
favorecer el autocuidado en los alumnos asi como crear en ellos

hébitos de higiene oral.

Se sugiere a los docentes de la Institucion Educativa Virgen de la
Medalla Milagrosa N°1109, capacitarse en materia de salud
bucodental para que realicen el reconocimiento oportuno de los
problemas gingivales que afectan a los nifios de la institucion y de esta

forma incentivar la practica de higiene bucodental.

Se recomienda a los padres de familia de los nifios de la Instituciéon
Educativa Virgen de la Medalla Milagrosa N°1109, poner mayor
énfasis en el cuidado de la salud gingival de sus nifios, promoviendo

los habitos de higiene en casa.
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http://www.aliat.org.mx/BibliotecasDigitales/Axiologicas/Metodologia_de_la_investigacion.pdf

Anexo N°01

'(AQcLsJNL%M?CU ot UNIVERSIDAD
TRAMITE DOCUME AR) ALAS PERUANAS
N ELPEDIENTE L fZ) .[
el 4 1/10//}%& 7L?;,:{L’.’.Alodel Buen Servicio al Ciudadano”

Pimentel, 06 Octubre 2017

CARTA N° 001 FM y CS — EAPE ~ UAP - 2017

Sefior: Prof. Juan Carlos Samillan Paico

Director de la I.LE.N “Virgen de la Medalla Milagrosa N° 1109 “
Distrito de José Leonardo Ortiz

Chiclayo

Asunto: Solicito autorizacién para desarrollar el trabajo de investigacion.
De mi especial consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para expresarle mis respetuosos y
cordiales saludos, en nombre de la Escuela Académico Profesional de
Estomatologia y de la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo y a la vez
solicitarle tenga a bien permitirle a la alumna Gonzales Muiioz, Kelly Emilin
con codigo 2012129536, realizar el trabajo de investigacion titulado:
“Prevalencia de Gingivitis en Nifios del Nivel Inicial en la Institucién
Educativa Nacional Virgen De La Medalla Milagrosa N°1109 - Chiclayo,
2017” que es requisito indispensable para obtener el titulo profesional de
Cirujano Dentista.

Por tal razén acudo a Usted, como autoridad institucional a fin de que

autorice su ingreso y facilitar el trabajo de la alumna.

Agradeciéndole por la atencién brindada a la presente, hago propicia la
ocasion para expresarle mi agradecimiento por tan digna labor.

Atentamente,

/\OAD Alag

Me.cp An 6oreia§dor la Escuela Profesional de
Durafg ia de 1a Universidad Alas Peruanas
b Dy Filial Chiclayo

.

ESCUELA Acapg e \
N ESWW VICTOR DURAND PICHO



Cronograma de actividades para la recoleccion de datos

“PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN NINOS DEL NIVEL INICIAL EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA NACIONAL VIRGEN DE LA MEDALLA MILAGROSA
N°1109 - CHICLAYO, 2017”

AULA EDAD | TURNO FECHA TIEMPO A ACTIVIDAD
EMPLEAR PROGRAMADA
Verde 4aflos | Tarde | 24-10-2017 | 2 horas Examen oral
30 min Charla educativa “ salud
oral”
Anaranjada | 4 afios | Tarde | 25-10-2017 | 2 horas Examen oral
30 min Charla educativa “ salud
oral”
Azul 4 afios | Tarde | 26-10-2017 |2 horas Examen oral
30 min Charla educativa “ salud
oral”
Roja Safos | Tarde | 27-10-2017 | 2 horas Examen oral
30 min Charla educativa “ salud
oral”
Amarilla | 5afios | Maffana | 30-10-2017 | 2 horas Examen oral
30 min Charla educativa “ salud
oral”
Celeste | 5afios | Mafiana | 31-10-2017 | 2 horas Examen oral
30 min Charla educativa “ salud
oral”
Lila 5aflos | Mafiana | 02-11-2017 | 2 horas Examen oral
30 min Charla educativa “ salud

oral”

¥ o ng/(}/ éfxa Jitedes. /{/[/
0 i /5 ‘lg\DAD\ 2o/ i
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"ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO: CONSTANCIA DE
DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Seiior: Prof. Juan Calos Samillan Paico
Director de la |.E.N “Virgen de la Medalla Milagrosa N° 1109”

Tengo el agrado de dirigirme a su honorable despacho para expresarle mi
cordial saludo y a la vez manifestarle lo siguiente:

Yo, KELLY EMILIN GONZALS MUNOZ, identificada con DNI N° 44444666, con
grado de bachiller en Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial
Chiclayo, solicito la constancia de desarrollo de mi investigacion titulada:
“PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN NINOS DEL NIVEL INICIAL EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA NACIONAL “VIRGEN DE LA MEDALLA
MILAGROSA” N°1109 - CHICLAYO, 2017”,

Recurro a Ud. Para solicitarle su aprobacién de haber culminado el desarrollo
de esta investigacion durante los meses de octubre y noviembre del 2017.

Es propicia la oportunidad para retirarle mi consideracioén y estima personal.

Pimentel, 27 de Enero del 2017

Atentamente,

Wle N L

Kell%miﬁ?\bonzales Mufioz

Bach. Estomatologia L"ector de la [.LE.N. N°1109

DNI N°44444666

Anexo N°02



1E11009 “Virgendela'Medalla
Milagrosa”
José Leonardo Ortiz-Chiclavo

PERL Ministerio
f DelEducacion

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

CONSTANCIA DE ESTUDIOS

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 11009 "VIRGEN DE LA MEDALLA
MILAGROSA’.- GARCES DEL DISTRITO JOSE LEONARDO ORTIZ, PROVINCIA DE
CHICLAYO, DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE:

HACE CONSTAR:

KELLY EMILIN GONZALES MUNOZ

Con DNI N° 44444666 codigo N° 2012129536, grado de BACHILLER EN
ESTOMOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS- FILIAL CHICLAYO, ha realizado
su investigacion titulada: “PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN NINOS DEL NIVEL INICIAL EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA NACIONAL “VIRGEN DE LA MEDALLA MILAGROSA
MILAGROSA™ N° 11009-JLO-2017" en esta casa de estudios en los meses de octubre y
noviembre del 2017.

La mencionada alumna se ha desempeiiado con Dedicacién,
Responsabilidad, Puntualidad, Voluntad de trabajo e Identificacién con la Institucion
Educativa y  practicando buenas relaciones humanas con los docentes, personal
administrativo, alumnos y padres de familia demostrando en todo momento dominio en
las funciones encomendadas.

Se expide la presente Constancia para los fines que se estime conveniente.

JLO-05 DE MARZO DEL 2018

ESTUDIO- TRABAJO- SUPERACION

Calle Hiisares de Junin N° 520- Garcés- Distrito José Leonardo Ortiz
Provincia Chiclayo- Departamento Lambayeque
Teléfono: 074-255250 Facebok: comunidad medallina
*CM Inicial: 1528280 *CM Primaria: 0456145 *CM Secundaria: 1273838

Anexo N°03

Anexo N°02




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente dOCUMENTO YO & ....ouiieiriniie i identificado
con DNIN®......ccoviiirn, domiciliado €N ....c.vviiii con
teléfonoN°..........ccoviinnnn.. ;padre y/otutordelmenor ...,

Acepto que mi menor hijo forme parte del estudio de investigacion “Prevalencia
de Gingivitis en Nifios del Nivel Inicial en la Institucién Educativa Nacional
Virgen De La Medalla Milagrosa N°1109 - Chiclayo, 2017”, declaro tener
conocimiento sobre el procedimiento al que va a ser sometido, el cual sera
efectuado por la bachiller en Estomatologia Kelly Emilin Gonzales Mufioz; y
acepto sea atendido bajo las disposiciones y condiciones adecuadas; confiando
en que la informacion obtenida en este instrumento sera exclusivamente para

fines académicos.

Chiclayo...... de.......... 2017

Firma de Padre y/o Tutor Firma del Investigador



Anexo N°04

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODOTOLOGIA

INDICE GINGIVAL

Nombres y apellidos:

Edad: Aula:
Diente 51 55 6.4 7.1 75 | 8.4
zona
\/
L/P
Promedio Final
M
(z/6) =
D
Promedio
(Z/4)
GRADO CARACTERISTICAS INTERVALO INTERPRETACION
(@] Ausencia de inflamacion
0.0 No hay inflamacion
1 Inflamacioén leve
0.1 -1.0 Inflamacion leve
2
» 1.1-2.0 Inflamacién
Inflamaciéon moderada
moderada
3 Inflamacion severa 2.1-3.0 Inflamacion severa

Observaciones:

Fuente: Tesis de perfil epidemiolégico del proceso de salud enfermedad bucal de nifios de 2 - 5 afios en
dos instituciones educativas en el distrito de Santiago de surco- lima en el afio 201°. UNMSM.



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo N°05

VARIABLE PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DISENO
METODOLOOGICO
Problema Principal Objetivo General Hipétesis principal Disefio metodol6gico
¢Cudl es la prevalencia de Determinar la prevalencia | H;: Existe  alta prevalencia de | No experimental: las variables
gingivitis en nifios del nivel | de gingivitis en nifios del | gingivitis en nifios del Nivel inicial en | independientes  ya  existentes
PREVALENCIA | inicial  de la Institucién | hivel —inicial de la | La Institucion Educativa Nacional | ocurren de forma natural y no son
DE GINGIVITIS | Educativa Nacional “Virgen | Institucion Educativa | “Virgen de la Medalla Milagrosa” | manipulables por el investigador.
EN NINOS | de la Medalla Milagrosa” | Nacional “Virgen de la | N°1109 Chiclayo, 2017. _ S
DEL NIVEL | N°1109 Chiclayo, 20172 Medalla Milagrosa” Tipo de Investigacion
N°1109 Chiclayo, 2017
INICIAL EN LA | 1) iemas Secundarios Ho: No existe alta prevalencia de | EIl ~ presente  estudio  de
INSTITUCION Objetivos Especificos gingivitis en nifios del nivel inicial en | investigacion es de tipo 331 32
EDUCATIVA ¢Cudl es la prevalencia de La Institucion Educativa Nacional | Prospectivo:  El  investigador
NACIONAL gingivitis segun el grado de Determin_ar_ _Ia prevalencia | “Virgen de la Medalla Milagrosa” determina Su muestra, las variables
“/IRGEN DE | inflamacién que presentan | dé gingivitis segun el | N°1109 Chiclayo, 2017. se miden en el transcurso de la
los nifios del nivel inicial de | grado de inflamacion que investigacion y analiza al término de
LA MEDAL';A la  Institucion  Educativa | presentan los nifios del ella.
MILAGROSA Nacional “Virgen de la | hivel inicial de la Hip6tesis derivadas
N°1109 - | Medalla Milagrosa” N°1109 | Institucion Educativa Transversal: Recogiendo datos en
CHICLAYO, Chiclayo? Nacional “Virgeq de Ie: H: Existe alta prevalencia de | Un solq momento y en un tiempo
2017 Medalla ~~ Milagrosa” | gingivitis de acuerdo al grado de | déterminado. _
¢Cudl es la prevalencia de | N°1109 Chiclayo. inflamacién que presentan los nifios Descrl,p_t|vo. Describe de ,fo_rma
gingivitis de acuerdo a la del nivel inicial de La Institucion | €SPecifica  las  caracteristicas

edad y género de los nifios

del nivel inicial de Ila
Institucién Educativa
Nacional “Virgen de Ia

Precisar la prevalencia de
gingivitis de acuerdo la
edad y género de los
nifios del nivel inicial de la
Institucién Educativa

Educativa Nacional “Virgen de la
Medalla Milagrosa” N°1109
Chiclayo.

presentes de wuna determinada
poblacion en la cual solo se
pretende medir y tomar informacion,
la cual estd sometida a un estudio
de investigacion.




Medalla Milagrosa” N°1109
Chiclayo?

Nacional “Virgen de la
Medalla Milagrosa”
N°1109 Chiclayo.

Ho: No existe alta prevalencia de
gingivitis de acuerdo el grado de
inflamacion que presentan los nifios
del nivel inicial de La Institucion
Educativa Nacional “Virgen de la
Medalla Milagrosa” N°1109 Chiclayo

Hi: Existe alta prevalencia de
gingivitis de acuerdo a la edad y
género de los nifios del nivel inicial
de La Institucion Educativa Nacional
“Virgen de la Medalla Milagrosa”
N°1109 Chiclayo.

Ho: No existe alta prevalencia de
gingivitis de acuerdo a la edad y
género de los nifios del nivel inicial
de La Institucion Educativa Nacional
“Virgen de la Medalla Milagrosa”
N°1109 Chiclayo

Observacional: Es un disefio de
investigacién cuyo proposito es “La
observacioén y registro “de sucesos
sin interferir en su curso natural.

Nivel de investigacion

Descriptiva: Describe los
fendmenos a investigar en su
estado natural, tal como se

presentan al momento del estudio
33.




Anexo N°06

FOTOGRAFIAS

Fotografia N°01: Evaluacion clinica de nifia de 4 afios de edad, que presenta signos de una
inflamacién gingival moderada con abundante placa.

Z ¥
A WK
Fotografia N° 02: Evaluacion clinica de nifio de 4 afios de edad que presenta inflamacién
gingival y sangrado al sondaje .
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Fotografia N° 03: Evaluacion clinica de nifio de 5 afios de edad, que presenta inflacién
gingival severa por acumulo de placa dentobacteriana.

Fotografia N° 04: Evaluacion clinica de nifio de 5 afios de edad que presenta inflamacidn
leve por acumulo de placa bacteriana en piezas posteriores e inferiores.



Fotografia N° 05: Evaluacidn clinica a nifio de 5 afios de edad , que presenta inflamacién
gingival en dientes anteriores superiores ,con evidencia de sangrado al sondaje .

i

Fotografia N° 06: Evaluacién clinica a nifio de 4 afios de edad, que presenta inflamacién
gingival en dientes anteriores con evidencia de sangrado al sondaje y presencia de placa
bacteriana por falta de cepillado.




CONSENTIMIENTO INFORMADO

’ (
con DNIN“.4 4 1€ T domiciiado en . Prrerves.. FIY. ... con

< G .
teléfono N°. C’ 8 S (/6 } 7....;padre ~ylo tutor del menor

F@,’.‘%’rﬂ..?.“’f??f 25:)“/’ Acepto que mi menor hijo forme parte del trabajo de
investigacion titulado “Prevalencia de Gingivitis en Nifios del Nivel Inicial
" en la Institucién Educativa Nacional Virgen De La Medalla Milagrosa
N°1109 - Chiclayo, 2017”, declafo tener conocimiento sobre el procedimiento
al que va a ser sometido, el cual consistira en un examen clinico (observacion)
de la cavidad bucal de mi menor hijo, seré efectuado por la bachiller en
Estomatologia Kelly Emilin Gonzales Murioz; y écepto sea atendido bajo las

disposiciones y condiciones adecuadas; confiando en que la informacion

obtenida en este instrumento sera exclusivamente para fines académicos.

Chiclayo. 46, de.AQ...2017

ﬂ A

Firma de Padre y/o Tutor - Firma del Investigador




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento yo %WJ@‘ (O)Q‘J“C’O lvereeenene....identificado -
con DNI N°.Q?‘?.S:'—.7&.g..’?..cf.‘.domiciliado en ,A/) 4 W'ﬁ; 7({ 4 ............ con
teléfono N°q\83‘ ’ S (/63 S, .,padre ylo tutor del menor

39:‘.?5??‘?9?.‘.‘.‘.‘.’.’..G.?.G.'(./,(OAcepto que mi menor hijo forme parte del trabajo de
investigacion titulado “Prevalencia de Gingivitis en Nifios del Nivel Inicial
" en la Institucién Educativa Na_lcional Virgen De La Medalla Milagrosa
N°1109 - Chiclayo, 2017”, declafo tener conocimiento sobre el procedimiento
al que va a ser sometido, el cual consistira en un examen clinico (observacién)
de la cavidad bucal de mi menor hijo, sera efectuado por la bachiller en
Estomatologia Kelly Emilin Gonzales Mufioz; y écepto sea atendido bajo las
disposiciones y condiciones adecuadas; confiando en que la informacién

obtenida en este instrumento sera exclusivamente para fines académicos.

\J

Firma de Padre y/o Tutor Firma del Investigador




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento yo : ...t 7. /Y @ TC ERRE e N scassi identificado
con DNI N°. 100021 7Y, domiciliado en DeoracaF3qsT con
teléfono N°q7fmq é.'}.s.\;%.;padre ylo tutor del menor

Hajlbs 66&0‘%‘% Acepto que mi menor hijo forme parte del trabajo de
investigacion titulado “Prevalencia de Gingivitis en Nifios del Nivel Inicial
“en la Institucion Educativa Nacional Virgen De La Medalla Milagrosa
N°1109 - Chiclayo, 2017”, declar-o tener conocimiento sobre el procedimiento
al que va a ser sometido, el cual consistira en un examen clinico (observacion)
de la cavidad bucal de mi menor hijo, sera efectuado 'por la bachiller en
Estomatologia Kelly Emilin Gonzales Mufioz; y écepto sea atendido hajo las
disposiciones y condiciones adecuadas; confiando en que la informacion

obtenida en este instrumento sera exclusivamente para fines académicos.

ol U

{ ~ 7

Firma de Padre y/o Tutor Firma del Investigador



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento yo : ﬂo‘*[ ne 6/“’”%@ }J@(C/‘g ~identificado
teléfono N°q‘+ 9% SS/y ..,padre ylo tutor del menor

investigacién titulado “Prevalencia de Gingivitis en Nifios del Nivel Inicial
" en la Institucién Educativa Macional Virgen De La Medalla Milagrosa
N°1109 - Chiclayo, 261 75, declafo tener conocimiento sobre el procedimiento
al que va a ser sometido, el cual consistira en un examen clinico (obsewaci6n5
de ‘Ia cavidad bucal de mi menor hijo, seré efectuado por la bachiller en
Estomatologia Kelly Emilin Gonzales Mufioz; y écepto sea atendido bajo las
disposiciones y condiciones adecuadas; confiando en que la informacion

obtenida en este instrumento sera exclusivamente para fines académicos.

7 N \ 7=

Firma de Padre y/o Tutor Firma del Investigador




CONSENTIMIENTO INFORMADO

teléfono N°q}3 LMzn%padre ' ylo tutor  del menor .
A@y““de’a)‘wa“o'%to que mi menor hijo forme parte del trabajo de
investigacion titulado “Prevalencia de Gingivitis en Nifios del Nivel Inicial
~en la Institucién Educativa Nacional Virgen De La Medalla Milagrosa
N°1109 - Chiclayo, 2017”, declafo tener conocimiento sobre el procedimiento
al que va a- ser sometido, el cual consistira en un examen clinico (observacién)
~de la cavidad bucal de mi menor hijo, serd efectuado por la bachiller en
Estomatologia Kelly Emilin Gonzales Mufioz: y écepto sea atendido bajo las
disposiciones y condiciones adecuadas; confiaﬁdo en que la informacion

obtenida en este instrumento ser4 exclusivamente para fines académicos. -

Chiclayodé.. de.[ 0. 2017

/

Firma de Padre y/o Tutor Firma del Investigador




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODOTOLOGIA
INDICE GINGIVAL
Nombres y apellidos: ) 74hu» lée};w(%@ Gomwe Noiez

Edad: 5 o2 Aula:  (elerty

Diente 54| 55 6.4 71 |75 |84
zona
v )
41411410 |0|2
L/P o
111 11 10 10 ]2 promedioFina
M O : o ,
4 1 & 1D 0 |0 |wme=1Y -6,
sl
B L (s 0Ly ¢
Promedio - A ]
w0 |4 |1 1095 0 |12
GRADO CARACTERISTICAS INTERVALO INTERPRETACION
0 Ausencia de inflamacion - -
0.0 No hay inflamacién
1 Inflamacién leve
V4 —
01-10 Inflamaciénleve /'
2 V]
Inflamacién moderada 11-20 Inflamacién
moderada
3 Inflamacién severa —
21-3.0 Inflamacion severa

Observaciones; L2l 24 @ Lhidp Avez al g, Inmma (auhde]
/7(-(- ,ﬁ%’lyaj\_ é.'ZLV/(;A/QMk, .




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODOTOLOGIA
INDICE GINGIVAL

Nombres y apellidos: &OYV?/{ML Z//uz;{a //\///(")(au({/z"q/

Edad: Z W Aula: Verde

Diente |51 | 55 | 64 | 71 | 75|84
Zona
Vv < A N ) &
10 (0 (0 (0 |V
LIP \ \ A | A
q 010 [0 ]0]|0 Promedio Final
M , .
11010 {0 |10 |we=ATS-p24
D Al . ¢
vl iy 10
Promedio - 1
(2/4) 01| 0 1028 | 2502|028
GRADO CARACTERISTICAS INTERVALO INTERPRETACION
0 Ausencia de inflamacion
0.0 No hay inflamacién
1 Inflamacion leve /
01-10 Inflamacion leve
2 v
Inflamacion moderada 11-20 Inflamacion
moderada
3 Inflamacién severa
21-30 Inflamacion severa

Observaciones: Lyrmwdo HaliZo. Avez al oy, /(47%,/ et
1 17

by /n/’M Lo s -




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODOTOLOGIA
INDICE GINGIVAL

Nombres y apellidos: Fdémw /Q/.jjam/&’ Fanty /%1@
Edad: 5 a%oo  Aula_ (eloote

Diente [ 51| 55 | 64 | 71 |75 84
Zona
v
014 2|4 |47
LP -
0 d 7 /4 /
W 1 < |1 || 2 | Promedio Final
M - =
0| 2|4 | |2|2|wy?-1M
D f b
012 g
Promedio - . |
(£/4) US43 | | 425435
GRADO CARACTERISTICAS INTERVALO INTERPRETACION
0 Ausencia de inflamacion . —
0.0 No hay inflamacion
1 Inflamacién leve
; 01-10 Inflamacion leve
Inflamacién moderada 1/ 1.1-20 Inflamacién /
moderada
3 Inflamacién severa
21-30 Inflamacion severa

Observaciones;__ ¢4t 74 (o Uoder Jvea i, Hguulars Clm flad

tho L7 bretrpma .




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODOTOLOGIA

INDICE GINGIVAL

Nombres y apellidos: ﬂ’“&”‘” wgr oo, (kov by

Edad: 1 4t Aula_ Vewde

Diente |51 55 | 64 | 71 [ 75 84
zona
v
A1 410110 |4 |1
L/P 1 A
1141910 1 " | promedioFina
M = o _
12 0 1 |1 |w@e= 1507
b 40ty ¢ —
Promedio “ -
(214 1 1as0a5o |1 |1
GRADO CARACTERISTICAS INTERVALO INTERPRETACION
(0} Ausencia de inflamacion -
0.0 No hay inflamacién
1 Inflamacién leve / _
3 01-10 Inflamacion leve /]
Inflamaciéon moderada 11-20 Inflamacién
moderada
3 Inflamacién severa
21-3.0 Inflamacion severa

Observaciones:_pledioa. cofi Mage A ven ol lD/f'Jéu/zL Hgulsy.
lanh L/‘J/L A ,A'l&m [M/ﬁﬂ ank J




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODOTOLOGIA
INDICE GINGIVAL

-
Nombres y apellidos: 7 ¢riandez Cushlls Jose” Cabnef

Edad: 5 awwd  Aula:  (Coleste

Diente | 51| 55 | 64 | 71 [ 75 84
zona
gl 2 10 |12
LIP A
~ ( )
0 [ 4 [ 2 9 (1 1 | promedioFinal
M .
0 & 1 i 2 g 6, /{//"
A =/
Promedio , /|
(£/4) O 1 [115]0.25(4.254.D
GRADO CARACTERISTICAS INTERVALO INTERPRETACION
(0} Ausencia de inflamacion : ~
0.0 No hay inflamacion
1 Inflamacion leve
/ 01-10 Inflamacién leve
2 %
Inflamacién moderada 11-20 Inflamacion
moderada
3 Inflamacién severa -
21-30 Inflamacién severa

Observaciones: _(ep  Lpde rakiza  Ayez ol dia prisada. ol date

.
Ylaia [Lrad o






