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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el estado gingival asociado a la frecuencia de cepillado en 

estudiantes del nivel secundario de 12 a 17 años de la I.E.S. San José de Llungo, Atuncolla 

– 2023. Materiales y métodos: El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, 

transversal y prospectivo con un diseño no experimental, la muestra fue de tipo 

probabilístico estratificado y estuvo conformada por 86 estudiantes que cumplieron con 

los criterios de inclusión, el instrumento usado fue una ficha de recolección de datos, en 

la primera parte se colocaron los datos, luego se les realizó la pregunta sobre frecuencia 

de cepillado y posteriormente se recogió los datos clínicos con la sonda periodontal OMS 

de Hu-Friedy, utilizando el índice gingival de Löe y Silness, para el análisis estadístico 

se usó la prueba del Chi – cuadrado. Resultados: De los 86 estudiantes examinados, el 

66,3% tuvo inflamación gingival leve, el 34,9% realizó el cepillado con una frecuencia 

de varias veces a la semana o menos, con respecto a la asociación entre el estado gingival 

y la frecuencia de cepillado, se encontró una asociación significativa (p=0,003) entre 

ambas variables, al igual que en el sexo femenino (p=0,004) y el grupo conformado entre 

las edades de 15 a 17 años (p=0,015),en cambio no se encontró asociación en el sexo 

masculino (p=210) y las edades entre 12 a 14 años (p=0,108). Conclusiones: Se concluye 

que si existe una asociación significativa entre el estado gingival y la frecuencia de 

cepillado.  

Palabras Clave: Estado gingival, Edad, Frecuencia de cepillado, Índice gingival, 

Sexo. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the gingival status associated with the frequency of 

brushing in secondary school students from 12 to 17 years of age at the I.E.S. San José 

de Llungo, Atuncolla – 2023. Materials and methods: The study was descriptive, 

observational, transversal and prospective with a non-experimental design, the sample 

was stratified probabilistic and was made up of 86 students who met the inclusion 

criteria., the instrument used It was a data collection sheet, in the first part the data was 

entered, then the question about brushing frequency was asked and later the clinical data 

was collected with the Hu-Friedy OMS periodontal probe, using the Löe gingival index. 

and Silness, the Chi-square test was used for statistical analysis. Results: Of the 86 

students examined, 66.3% had mild gingival inflammation, 34.9% brushed with a 

frequency of several times a week or less, with respect to the association between gingival 

status and brushing frequency, a significant association (p=0.003) was found between 

both variables, as well as in the female sex (p=0.004) and the group formed between the 

ages of 15 to 17 years (p =0.015), however, no association was found in males (p=210) 

and ages between 12 to 14 years (p=0.108). Conclusions: It is concluded that there is a 

significant association between gingival status and the frequency of brushed. 

Keywords: Gingival status, Age, Brushing frequency, Gingival index, Sex.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

Es considera la boca como el reflejo de nuestro cuerpo, siendo estrecha la relación 

entre una adecuada higiene dental con una cavidad bucal saludable. Se estima que el 

estado de salud de las personas es una muestra clara del desarrollo cultural y económico 

de una sociedad; encontrándose dentro de éste, la salud bucal. (1)  

Hoy en día, la gingivitis y la caries, afectan a la mayor parte de la población global, 

dichas enfermedades orales se asocian a la combinación de distintos factores, ya sean 

socioeconómicos, nutricionales, culturales y educativos a nivel de salud bucal como es 

en el caso del cepillado dental. (2)  

En la actualidad, las enfermedades periodontales son cada vez más comunes en 

las personas, de manera que se considera como el segundo motivo de padecimiento oral 

a la gingivitis, cuya mayor incidencia se incrementa conforme a la edad, la cual empieza 

aproximadamente a los 5 años, alcanzando picos altos en la pubertad y adolescencia para 

posteriormente disminuir y mantenerse durante toda la vida.(2) Según distintos estudios, 

existen diversos factores de riesgo que permiten que una persona sea vulnerable o tenga 

mayor resistencia a sufrir de gingivitis, por ende se considera a la enfermedad periodontal 

de etiología multifactorial, en cuyo desarrollo intervendrá como factor primario un agente 

microbiano, continuado de un hospedero y diversos factores que intervendrán sobre 

ambos.(3) Así mismo, enfermedades como la diabetes, la dieta, la edad, la ingesta de 

anticonceptivos orales, el cambio de hormonas, el sexo, sobre obturaciones, fracturas, la 

placa dental, la falta de higiene oral como el cepillado, también ocasionan que exista 

inflamación gingival, que a posterior puede conducir a una destrucción del periodonto.(4)  
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Ante esta problemática sanitaria, existen distintos índices propuestos que sirven para 

medir el estado gingival en la población, uno de ellos es el índice gingival de Loe y 

Silness, indicador que evalúa distintos rasgos clínicos de la gingivitis y las valora de 

acuerdo a sus criterios, ofreciendo un diagnóstico preciso de la enfermedad bucal.(5) 

Además, la inflamación gingival se puede contrarrestar con una buena higiene mediante 

el uso adecuado de cepillos dentales, los cuales lograrían reducir la incidencia de la 

gingivitis, siempre y cuando la frecuencia con la que se realice sea la adecuada y la técnica 

sea correcta, lo cual variará en cada persona según el conocimiento y habilidad manual 

que tenga. (1) 

Dado los antecedentes revisados sobre la gingivitis, es importante contribuir con 

investigaciones sobre este tema, el cual es muy relevante dentro de nuestra sociedad e 

importante realizarlo en una población adolescente que se encuentra en una zona de 

extrema pobreza. Además, este estudio nos brinda mayor conocimiento sobre la 

asociación entre el estado gingival y la frecuencia de cepillado, así mismo apoya en la 

precoz localización de la enfermedad de la encía, sirviéndonos como apoyo para la mejora 

del cuidado de la higiene oral en los estudiantes, tomando medidas preventivas para evitar 

su agravamiento. Por lo cual, la presente investigación tiene como fin determinar el estado 

gingival asociado a la frecuencia de cepillado en escolares que están cursando el nivel 

secundario de la institución educativa de Llungo.   

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Actualmente las patologías periodontales se las considera después de la caries 

dental como una de las principales afecciones en salud oral a nivel global, considerada 

dentro de estas la gingivitis. (6) La cual aqueja a las tres cuartas partes del total de 

habitantes.(7)   
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Es preciso mencionar que toda enfermedad bucal trae consigo malestar en la 

persona que lo padece, influyendo de manera importante en su vida por medio de la 

reducción de su bienestar. Sin embargo en la actualidad pese a la implementación de 

recursos en salud pública para fortalecer y mejorar las disposiciones de promoción y 

prevención, siguen siendo una de las más predominantes las afecciones bucales.(8) que 

podrían revertirse si los factores locales podrían ser intervenidos a tiempo. (9) 

Por otra parte, Arteaga en su investigación en escolares, demostró que existe en 

esta población predominio de inflamación gingival y lo relacionó con la constancia del 

cepillado dental, en la cual se demostraba que una buena higiene oral con una adecuada 

frecuencia de cepillado ayudará a mejorar el estado gingival. (10) Además que en estos 

tiempos, se cuenta con nuevos recursos que permiten acercarse a la población para que 

mejoren su higiene bucal, empezando por el cepillado dental. 

Por otro lado, surge que en los adolescentes aún existe deficiencia al momento de 

realizarse la higiene oral, afectando su estado gingival, trayendo como consecuencia 

enfermedades en la encía. De igual manera la limitación en el aspecto económico conlleva 

a que poblaciones que se hallan en vulnerabilidad como pobreza o extrema pobreza, 

tiendan a sufrir con mayor frecuencia de enfermedades periodontales. Actualmente son 

muy escazas las investigaciones dentro de nuestro entorno sobre el estado gingival 

asociado a la frecuencia de cepillado en población adolescente, es por ello que es 

necesaria mayor investigación sobre el tema para poder reforzar prácticas en salud oral a 

nivel de estudiantes. 

1.1.1. Formulación del problema  

¿Cuál es el estado gingival asociado a la frecuencia de cepillado en 

estudiantes del nivel secundario de 12 a 17 años de la I.E.S. San José de Llungo, 

Atuncolla – 2023? 



16 
 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

Teniendo en cuenta que el bienestar oral es considerado una pieza fundamental en 

el derecho a la salud de todas las personas, brindándoles calidad, y además estimando que 

las enfermedades periodontales pueden aliviarse siempre y cuando se encuentren en 

estadios tempranos y se tomen medidas de prevención adecuadas como el cepillado.(11). 

El presente proyecto es relevante porque permitió determinar si el estado gingival 

presenta asociación con la frecuencia de cepillado en los estudiantes del nivel secundario 

que aportaron con nuestro estudio. 

De igual manera, teniendo en cuenta esta información, nos servirá para hacer una 

detección temprana de la enfermedad, así mismo para informar e incentivar a la población 

estudiantil a mejorar en la toma de medidas en prevención de enfermedades bucales y 

sensibilizar en la buena instrucción de cepillado dental, puesto que son estudiantes 

adolescentes que pueden mejorar su higiene bucal para evitar a posterior diversas 

patologías bucales. También este proyecto servirá como antecedente para nuevos estudios 

que se realicen en similar población. 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

El estado gingival está asociado a la frecuencia de cepillado en estudiantes del 

nivel secundario de 12 a 17 años de la I.E.S. San José de Llungo, Atuncolla – 2023.  

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1. Objetivo general 

Determinar el estado gingival asociado a la frecuencia de cepillado en 

estudiantes del nivel secundario de 12 a 17 años de la I.E.S. San José de Llungo, 

Atuncolla – 2023. 
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1.4.2. Objetivos específicos 

- Determinar la frecuencia de cepillado en estudiantes del nivel secundario 

de 12 a 17 años de la I.E.S. San José de Llungo, Atuncolla – 2023. 

- Determinar el estado gingival en estudiantes del nivel secundario de 12 a 

17 años de la I.E.S. San José de Llungo, Atuncolla – 2023. 

- Determinar la asociación entre el estado gingival y la frecuencia de 

cepillado en estudiantes del nivel secundario de 12 a 17 años de la I.E.S. 

San José de Llungo, Atuncolla – 2023, según sexo.  

- Determinar la asociación entre el estado gingival y la frecuencia de 

cepillado en estudiantes del nivel secundario entre las edades de 12 a 14 

años y 15 a 17 años de la I.E.S. San José de Llungo, Atuncolla – 2023.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Cabrera C., (2021). Ecuador. Estimó la relación del índice periodontal 

con la frecuencia diaria de cepillado en alumnos que asistieron a un colegio de 

educación secundaria. La metodología usada fue observacional y transversal, el 

total de examinados fueron 166 alumnos que tenían la edad de doce años, a los 

cuales se les empleó el índice periodontal de Russell. Los resultados mostraron 

que existe mayor enfermedad del periodonto en el sexo femenino y que el 

cepillado dental diario es más frecuente que se realice al día tres veces. Se llegó a 

la conclusión que existe una asociación baja entre el índice periodontal con la 

constancia de cepillado de los estudiantes, además de no existir una relación 

significativa.(12) 

Arteaga M., (2020). Ecuador. La investigación precisó el índice 

periodontal y su correlación con el número de cepillados en escolares de doce 

años. Se usó una metodología retrospectiva, descriptiva y cuantitativa, se usó 177 

padrones que se registraron con anterioridad, el instrumento que se uso fue el 

índice de Russel y las veces de cepillado que registraron los alumnos al día. Se 

obtuvieron los resultados que demostraron que, de los examinados, la mayoría no 

presentaban ningún tipo de enfermedad que afecte al periodonto y la frecuencia 

de cepillado más prevalente es tres veces durante el día, además se determinó que 

a mayor frecuencia de cepillado existe menos posibilidad de inicio de 
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periodontopatías, sin embargo, no es estadísticamente significativo. Se concluyó 

que mantener una buena higiene oral mediante el cepillado previene el comienzo 

de enfermedades que afecten al periodonto.(10) 

Castro S., (2021). Ecuador. Se tuvo el fin de relacionar la autopercepción 

periodontal con la cantidad de cepillados durante el día. Se utilizó una 

metodología de tipo retrospectivo y relacional en un total de 205 exámenes 

realizados con anterioridad, que pertenecieron a una encuesta hecha por la 

universidad de Cuenca sobre salud bucal a los estudiantes de 12 años. Los 

resultados mostrados en el estudio fueron: el 50,2% llevaba a cabo el cepillado de 

dientes tres veces al día, prevaleciendo en la mayoría en el sexo femenino a 

comparación del masculino, en cuanto a la autopercepción periodontal se 

determinó que las mujeres sintieron mayor incomodidad con respecto a su salud 

periodontal. Se concluyó que con una mayor constancia de cepillado la percepción 

será menor.(13) 

Martínez L., (2018). Cuenca. El presente estudio estableció la incidencia 

de la enfermedad gingival y la relación de la misma con agentes predisponentes 

en adolescentes. Se utilizó una metodología de tipo transversal a un total de 58 

estudiantes que comprendía entre 12 a 19 años. Se recolectó la información 

mediante el uso de un espejo oral y una ficha en donde se evaluó los hábitos de 

fumar, apiñamiento de las piezas dentarias e higiene bucal. Como resultados se 

obtuvo que el 20,6% tuvo inflamación gingival. Se finalizó dando a conocer  que 

el factor de higiene oral conjuntamente con el de fumar están íntimamente 

relacionados con la presencia de gingivitis.(14) 
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Zaldívar H., (2014). Cárdenas. El estudio investigó la prevalencia de 

enfermedad gingival en adolescentes. Se utilizó una metodología descriptiva, 

transversal y observacional, los cuales fueron diferenciados según el grado de 

entendimiento y factores de riego a una población de doce a catorce años. En los 

resultados alcanzados se halló que existe mayor incidencia de gingivitis 

moderada, así mismo, el género masculino fue el más perjudicado y como 

principales causas se tuvo el uso de dispositivos de ortodoncia y maloclusiones. 

Se concluyó que se debe fortalecer en los adolescentes actividades de educación 

en salud bucal, puesto que su grado de conocimiento sobre higiene bucal es 

aceptable, pero pese a ello existe una presencia moderada de gingivitis. (15) 

Toboada O., (2011). México. El estudio especificó la disposición de la 

gingivitis y su constancia en los estudiantes de preescolar. La metodología 

utilizada fue descriptiva, observacional, transversal y prospectiva en un total de 

77 personas. Los resultados obtenidos fueron: el 39% del total de evaluados 

presentan gingivitis y el 20% tiene piezas dentarias con tártaro dental. Se finalizó 

afirmando que la prevalencia de inflamación gingival acrecienta conforme a la 

edad, además que los resultados fueron mayores a lo deseado. (16) 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Poma A., (2018). Lima. Se evaluó la reiteración por día del cepillado 

dental en infantes de uno a once años según la Encuesta de Salud Familiar a nivel 

nacional. La metodología usada fue descriptiva, observacional y transversal. Se 

utilizó para el estudio encuestas tomadas en el año 2016 que se enfocaban en la 

frecuencia diaria del cepillado. Como resultados obtenidos fueron: el 40% del total 

de la población se cepilla dos veces al día, siendo más recurrente en la zona urbana 
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que comparación a la rural. Se concluyó que casi todos los infantes efectúan el 

cepillado dentario, el cual lo hacen con una frecuencia diaria de dos veces. (17) 

Puelles B., (2018). Chiclayo. La investigación estableció la prevalencia 

de enfermedades gingivales en población adolescente de dos instituciones 

educativas de Chiclayo. Se utilizó una metodología de tipo transversal, 

observacional y prospectivo, el total de examinados fueron 294 escolares a los 

cuales se les aplicó el índice gingival de Loe y el IHOS. Se encontró: el 50% y el 

47% respectivamente de evaluados de cada institución presentaron inflamación 

gingival de manera leve, y el 54% conjuntamente con el 67% presentaron una 

higiene bucal buena. Se determinó como conclusión que en el grupo evaluado  de 

ambas instituciones hubo enfermedad gingival .(18) 

Cortegana J., (2020). Trujillo. La investigación precisó la incidencia de 

enfermedad gingival en adolescentes de secundaria del CEBA “Harvar”. La 

investigación utilizó una metodología transversal, prospectiva, descriptiva y 

observacional, se examinó a un total de 70 individuos a los cuales se les empleó 

el Índice gingival. Se obtuvo como resultados: el 40% de adolescentes tuvieron 

inflamación gingival en grado dos, resultados similares con el grado uno, 

continuado con un 20% que presentaron grado tres. El estudio llegó a la 

conclusión que, del total de los examinados, se observó que el 100% de 

adolescentes presentaron inflamación gingival.(19) 

Gutiérrez I., (2020). La Libertad. El estudio precisó la incidencia de 

gingivitis en alumnos que comprendían entre las edades de seis a nueve. Se usó 

una metodología descriptiva, observacional y transversal, el total de examinados 

fueron 130 alumnos. Para el recojo de información clínica se utilizó el índice 
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gingival de Loe y para recoger los datos del estudiante una ficha. Los resultados 

obtenidos señalaron que el 85% de examinados presentaron inflamación gingival, 

siendo más representativo en el género masculino. Se finalizó concluyendo que 

existe un nivel elevado de presencia de gingivitis. (20) 

Huamán N., (2019). Chachapoyas. La finalidad del estudio fue precisar 

la incidencia de enfermedad gingival en estudiantes de doce - dieciséis años. Se 

utilizó una metodología de tipo observacional y transversal, el total de examinados 

fueron 148 alumnos. Los resultados demostraron que con un 69,6% existió una 

prevalencia de inflamación gingival moderada, siendo en el género masculino más 

frecuente. Se concluyó que a mayor edad existe una prevalencia de enfermedad 

gingival menor, siendo la inflamación moderada la de mayor frecuencia.(21) 

2.1.3. Antecedentes locales  

Luna J., (2018). Juliaca. Se tuvo como objetivo precisar la correlación 

entre el método de cepillado dental y los rasgos clínicos de las encías en pacientes 

embarazadas. Se usó un método de tipo transversal, cualitativo, correlacional y 

descriptivo. Para él estudió se consideró a un total de 61 embarazadas. Los 

resultados obtenidos mostraron que el 33,3% de examinadas presentaron 

inflamación moderada de sus encías con el uso del procedimiento de cepillado 

horizontal, además que, según la duración del tiempo de cepillado, en las gestantes 

que lo realizan durante 3 minutos su inflamación gingival es leve y tiene una 

prevalencia del 18,2%, en tanto las que lo realizan en 1 minuto presentan el 22,7% 

de inflamación moderada, en cuanto a la frecuencia, existe mayor porcentaje de 

mujeres embarazadas que se cepillan los dientes 2 veces al día y su predominio de 
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inflamación es leve. Se llegó a la conclusión que, frente a los resultados 

mostrados, las variables evaluadas no tienen relación significativa .(22) 

Núñez M., (2016). Puno. El estudio evaluó el grado de enfermedad 

gingival en estudiantes de doce a dieciséis años que pertenecen al distrito de 

Acora. La investigación tuvo un enfoque descriptivo y transversal, la cantidad de 

evaluados fueron un total de 151 estudiantes, a los cuales se les aplicó el IHOS y 

el índice según Loe y Silness. El resultado que se obtuvo fue: el 55% del total de 

examinados tuvieron una inflamación gingival leve, siendo más prevalente a la 

edad de 16 años. Se concluyó que la inflamación leve es la de mayor 

predominancia en la población evaluada y se relaciona según el índice de higiene 

oral. (23) 

Pérez L., (2015). Puno.  La investigación examinó la incidencia y 

necesidad de tratamiento de enfermedades periodontales en estudiantes de siete a 

once años de edad en la institución de Totorani. El estudio fue transversal y 

descriptivo, los examinados fueron un total de 50 niños de siete a once años. Al 

procesar la información se precisó que el 96% del total de alumnos examinados 

presentaban enfermedad periodontal, además que dicho resultado tiene una 

estrecha relación con la cantidad de cepillados al día. Se llegó a concluir que la 

incidencia de inflamación de las encías es elevada en los estudiantes examinados. 

(24) 

Humpiri L., (2019). Puno.  El estudio determinó el grado en que se 

presenta la inflamación gingival con relación a la placa en estudiantes de doce a 

dieciséis años en la intuición José Carlos Mariátegui. El trabajo fue descriptivo y 

transversal, se examinaron a un total de 132 alumnos. Los resultados obtenidos 



24 
 

señalaron que existe presencia de gingivitis en un 96.2%, siendo la inflamación 

leve la de mayor frecuencia, además que en estudiantes de 16 años se presentó 

una mayor incidencia de gingivitis. Se llegó a la conclusión que la inflamación 

gingival leve de las encías es el más predominante, siendo el primordial factor 

causante la disposición de placa.(25) 

2.2 MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Estado Gingival 

2.2.1.1. Definición    

Actualmente dentro del estado gingival de las personas es considerada la 

gingivitis después de la caries dental como una patología con gran morbilidad oral, 

que aqueja a gran parte de los habitantes a nivel global, consiste en la inflamación 

de la encía estimulándola a que sangre, se inflame y cambie de color, si no es 

tratada a tiempo, posteriormente puede progresar y afectar la estructura de sostén 

de las piezas dentarias causando una periodontitis.(5) La gingivitis es reversible 

cuando la bio-pelicula formada en las piezas dentarias es retirada.(26) 

Conforme a mayor edad, la periodontopatía aumenta en su prevalencia, 

empezando a establecerse aproximadamente a la edad de cinco años y 

arraigándose durante toda la vida. (2) Informes demostraron que la gingivitis se 

encuentra en el 99% de las personas adulta, en cambio la periodontitis solo 

afectaría al 30%. (26) 

2.2.1.1.1. Partes de la encía   

La encía recubre los procesos alveolares. Se divide en:  
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- Encía interdental. - Zona ubicada debajo del área de enlace entre pieza y 

pieza.  

- Encía insertada. - Fija y resistente, unida con solidez a la membrana 

adherida del hueso. 

- Encía marginal. – Parte de la encía que se ubica alrededor del diente.(27) 

2.2.1.1.2. Características Clínicas de la Encía  

Se la califica a la encía como fija, festoneada, con bordes bien delimitado 

y finos y de color rosa coral, aunque esta descripción tiende a variar de acuerdo a 

la vasculatura, la cantidad de melanocitos que producen la pigmentación en el 

tejido y la queratinización, que difiere según la raza de la persona. La encía 

marginal es de consistencia blanda y lisa, la interdental es de forma triangular y la 

insertada es firme.(28) 

2.2.1.2. Etiología  

La razón principal de la inflamación gingival se debe a la existencia de 

tártaro dental ubicada encima del margen de la encía. (26) Existen varios factores 

que desencadenan la gingivitis, entre ellos tenemos principalmente la deficiencia 

al momento de realizar la higiene oral, también factores como la caries, 

restauraciones deficientes, apiñamiento y espacios de separación entre las piezas 

dentarias, uso de brackets u otros equipos ortodónticos, los que provocarán 

acumulo de placa. Igualmente, en el sexo femenino existen diversos factores 

exclusivos como se daría en el caso de embarazos, al momento de la menstruación 

o en el consumo de contraceptivos orales. Por otro lado, el padecer enfermedades 

como la diabetes, desnutrición, anemia, el uso de inmunosupresores o el consumo 

excesivo de tabaco han demostrado que produce inflamación de la encía. 
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Últimamente se está considerando el estrés dentro de los factores causales, sin 

embargo aún existe diferencia de opiniones en cuanto a su influencia.(5) 

2.2.1.3. Características Clínicas de la Gingivitis  

Presenta las siguientes características: 

- Superficie. - Caracterizada como reluciente y lisa.  

- Tono. – Hidrópico y dúctil.  

- Color. – Bermejo. 

- Sangrado. -  sangrado impulsivo al sondaje 

- Anchura. – presenta una extensión menor a dos milímetros. 

- Anatomía. – gingiva con aumento de volumen hacia coronal, dañada y con 

presencia de pseudobolsas.(29) 

2.2.1.4. Clasificación de las enfermedades gingivales 

Durante años pasados se utilizaron distintas clasificaciones para las 

enfermedades gingivales, considerándose desde la rapidez de su progresión, la 

etapa de vida del paciente, las manifestaciones orales, ente otros. (30) 

Actualmente según la nueva clasificación de enfermedades periodontales, se 

menciona que para considerar gingivitis se tiene que tener en cuenta si hay 

presencia de sangrado al momento de realizar el sondaje, el cual debe ser igual o 

menor a tres milímetros.(31) Cabe mencionar que los cambios en la clasificación 

son muy importantes, y a continuación se presentará la categorización reciente: 

a) Gingivitis inducida por placa 

      1. Asociada solamente a la placa dental  

      2. Intercedido por factores de exposición locales o sistémicos.  
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      3. Aumento de la gingiva debido a medicamentos 

b) Gingivitis no inducida por placa 

      1. Desordenes genéticos  

      2. Contagios específicos.  

      3. Según el estado inmune  

      4. Procesos reactivos  

      5. Debido a tumores o canceres.  

      6. Factores nutricionales, hormonales y del metabolismo.  

      7. Debido a traumatismos 

      8. Coloración de la gingiva (31) 

2.2.1.5. Etapas de la gingivitis  

Las enfermedades de la encía se encuentran distribuidas en 4 etapas: 

a) Etapa Inicial. -  Empieza desde los 2 hasta los 4 días de presencia de placa 

dental, se da a razón de la inflamación de vasos sanguíneos por presencia 

de neutrófilos polimorfo nucleares, en esta fase aun no son visibles los 

cambios. (29) 

b) Etapa temprana. – Los cambios en la encía son notorios, presentando 

sangrado al momento de realizar el sondaje, ligera inflamación, 

enrojecimiento de la gingiva, lo cual se debe a la infiltración leucocitaria 

a nivel del tejido conjuntivo, que se presenta desde los 4 hasta los 7 

días.(29) 

c) Etapa establecida. – La encía se torna azulada debido a la deficiencia de 

oxígeno gingival, causada por el estancamiento de la sangre en su 

circulación produciendo una disfunción en el retorno venoso. Esta etapa se 
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da desde los catorce días y puede extenderse hasta las dos semanas, 

considerándose como una gingivitis crónica.(29) 

d) Etapa avanzada. – Esta fase es considerada posterior a las dos semanas y 

se la clasifica cuando existe afección a la estructura ósea alveolar.(29) 

2.2.1.6. Gingivitis inducida por placa 

La acumulación de tártaro dental, ya sea, por encima o por debajo del 

margen gingival provoca que la encía se edematice, sin alterar los tejidos de 

inserción del periodonto, siendo esta enfermedad muy común entre las personas, 

la cual es reversible siempre y cuando sea intervenida a tiempo mediante el 

empleo de medidas primarias de prevención para que no pueda progresar a una 

periodontitis.(32) La terapéutica es mecánica y consiste en eliminar el depósito de 

placa para mejorar las características clínicas de la gingivitis, como su forma, 

coloración, anchura, textura y la hemorragia gingival, se debe considerar que esta 

periodontopatía es indolora y últimamente se menciona que el tratamiento se debe 

acompañar con un control químico.(33) 

2.2.1.7. Prevalencia de la gingivitis en la adolescencia  

La adolescencia es una etapa de cambio en la cual el individuo deja su 

infancia y luego de pasar el proceso de cambio pasa a la vida adulta.(34) Según la 

Organización Mundial de la salud, este período se divide en tres, la inicial 

comprendida entre los 10 y 14 años, una intermedia la cual estará constituida por 

personas con la edad entre los 15 y 17 años y la última considerada tardía, la cual 

está conformada por las edades que van desde los 18 hasta los 21 años.(34) 

Existen varios factores que repercuten en la inflamación de la gingiva y en 

el estado en que se puede presentar, entre estos tenemos a la caries, el apiñamiento 
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de las piezas dentarias, el tipo de respiración y la presencia de placa, siendo esta 

última la más prevalente.(35) Diversos estudios determinaron que la edad es un 

factor importante en cuanto a la frecuencia de inflamación gingival, siendo la 

etapa de la adolescencia inicial en la que se produce variación en la composición 

de la placa dentaria, además del aumento de las hormonas sexuales,  los cuales 

intervendrán haciendo que la inflamación de las encías sean exageradas ante la 

presencia de la placa, estos cambios son temporales y se pueden revertir mediante 

la higiene oral.(36) 

2.2.1.8. Diagnóstico 

Para realizar una adecuada valoración de la enfermedad periodontal, se 

debe valorar a la persona y a su cavidad bucal; como primer paso se requiere 

determinar los síntomas y signos particulares de la enfermedad, así como los datos 

precedentes que refiere el paciente, continuando con el tipo, intensidad, 

disposición y agudeza de la lesión. Es adecuado para realizar una terapéutica 

óptima, que el tratamiento sea complementado con la contribución del paciente 

para la mejoría de su salud gingival.(27) 

El indicador para determinar el diagnostico de gingivitis en un paciente, es 

el sangrado que se presenta al momento de realizar el sondaje, además dicho 

sondaje no debe exceder los 3mm y para determinar su delimitación se debe 

extender entre el 10 al 30% de superficies para catalogarla como localizada y más 

del 30% para considerarla como generalizada. (31) Existen diversos hallazgos 

clínicos, los cuales son: 

- Variación en la consistencia: Presenta inflamación imprecisa y superficie 

blanda. 
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- Variación en la textura: Existe supresión del granulado de la superficie.  

- Variación del color: La encía se enrojece y en muchos casos se torna 

azulada.  

- Sangrado gingival: Aparece el sangrado de las encías, el cual va a diferir 

según el tiempo y la magnitud en la que se manifiesta. (27) 

2.2.1.9. Tratamiento 

El tratamiento se basa en quitar los agentes causantes de la inflamación, 

obteniendo un sistema periodontal en buen estado y una boca funcional, además 

debe incorporar técnicas que permitan modificar los factores causantes y alcanzar 

los resultados deseados.(27) Se tiene los siguientes tratamientos: 

- Limpiezas dentales: Tiene como finalidad quitar todo el tártaro acumulado 

y se realiza mediante 2 etapas, primero el raspado en el cual se separa al 

sarro del diente y posteriormente el alisado que consta en pulir las piezas 

dentarias previniendo a posterior una nueva acumulación de tártaro. (37) 

- Autocuidado: Se debe educar a los pacientes para que puedan hacerse 

cargo de su higiene bucal y periodontal, para ello se les debe enseñar 

técnicas de cepillado, brindar destrezas y conductas que les permita 

interiorizar un adecuado comportamiento higiénico en salud oral. (38) 

2.2.1.10.    Índice gingival de Loe y Silness 

Índice encargado de examinar enfermedades periodontales que no afecten 

el periodonto de sostén, se utiliza una sonda periodontal y espejo oral para realizar 

el examen.(39) 
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2.2.1.10.1. Criterios para la clasificación  

Se evalúa la variación del color, sangrado gingival, textura y consistencia. 

Se examina las papilas interdentales y el margen de la gingival de las piezas 16, 

12, 24, 36, 32 y 44, colocando una calificación por cada parte que va desde el 0 

hasta el 3. (39) 

Al examinar se debe valorar de acuerdo a los siguientes criterios: 

- 0 = encía sana 

- 1 = inflamación leve; No presenta sangrado al sondaje, con cambio de la 

coloración y ligera inflamación.  

- 2 = inflamación moderada; rojizo, con sangrado al sondaje y edema.  

- 3 = inflamación intensa; presencia de úlceras, edema intenso, sangrado 

espontáneo y enrojecimiento.  

Para obtener el valor del índice, primero se saca el promedio por pieza de 

las 4 superficies examinadas del diente (mesial, distal, palatino o lingual y 

vestibular), como segundo paso se suman los promedios de cada pieza y se divide 

entre el total de piezas examinadas.(39) 

2.2.1.10.2.   Escala para el índice gingival de Loe y Sylness 

- 0  =Sin alteraciones, encía normal. 

- 0.1 – 1.0 = inflamación leve 

- 1.1 – 2.0 = inflamación moderada  

- 2.1 – 3.0 = inflamación severa  (39) 
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2.2.2. Cepillado dental  

El cepillado evita que los ácidos elaborados por la falta de higiene no 

logren desmineralizar la pieza dentaria, siendo necesario cepillarse los dientes 

hasta treinta minutos después del desayuno, almuerzo y cena. Asimismo, para 

conservar una buena higiene dental, se debe agregar el empleo de aditamentos 

como el hilo dental, enjuagues bucales y realizar consultas periódicas al 

odontólogo. (40) Se considera que se realizó un adecuado cepillado cuando 

existen piezas dentarias limpias, encías sin sangrado ni dolor al momento de 

cepillarse, ausencia de restos alimenticios, sin halitosis; emanando una apariencia 

y olor saludable.(41) 

Todo lo contrario, la falta de cepillado permite la acumulación de placa, el 

cual es el primordial agente causal de la caries y periodontopatías. Para su 

formación primero se forma una película constituida de glucanos, para 

posteriormente colonizarse de bacterias y formar el biofilm. Este produce la 

desmineralización del tejido del esmalte debido a la fermentación de azucares que 

elaboran ácidos. 

Su patogenia es reducida mediante técnicas eficaces de higiene bucal, 

como el uso de colutorios y el cepillado permanente. (42) 

2.2.2.1. Frecuencia de cepillado  

La frecuencia del cepillado se refiere al número de veces que con el cepillo 

se retira la placa de las piezas dentarias de la boca. (17) 
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2.2.2.2. Criterios para determinar la escala de la frecuencia de 

cepillado 

Se determinará el criterio según la pregunta del instrumento validado que 

busca determinar los hábitos de higiene oral, y tendrá una definición con la 

interrogante: ¿Con que frecuencia te cepillas los dientes?(43)  

- Varias veces a la semana o menos  

- Casi todos los días  

- 1 vez al día 

- 2 veces al día 

- 3 veces al día.(43) 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

3.1.1. Tipo de investigación  

La presente investigación es de tipo descriptivo; puesto que, se enfocó en 

describir las variables sin manipular el entorno. Observacional porque se observó 

y midió los hechos tal y como son según su contexto sin intervención del 

investigador. Transversal porque se realizó el estudio en solo un momento 

determinado del tiempo. Prospectivo porque los datos se recogieron a medida que 

sucedieron y no se utilizó datos anteriores ya existentes.  

3.1.2. Diseño de la investigación  

El presente trabajo es no experimental, debido a que no hubo ningún tipo 

de manipulación de las variables de estudio.  

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA DE LA INVESTIGACIÓN   

3.2.1. Ubicación geográfica del estudio  

3.2.1.1. Ámbito general  

El departamento de Puno está ubicado en los andes del sur peruano, cuya 

capital lleva el mismo nombre, su extensión comprende 66997 Km2, y limita con 

los departamentos de Madre de Dios, Bolivia, Cusco, Arequipa, Tacna y 

Moquegua, presentando una altitud que comprende desde los 3.810 m.s.n.m. hasta 

los 5,500 m.s.n.m.(44) 
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3.2.1.2. Ámbito específico  

Se realizó en el centro poblado de Llungo, el cual está localizado en el 

distrito de Atuncolla de la provincia de Puno a 3892 m.s.n.m, considerado como 

una zona de extrema pobreza.  

3.2.2. Población  

La población para la investigación estuvo conformada por 98 estudiantes 

matriculados del 1° al 5° grado de secundaria que comprendían entre las edades 

de 12 a 17 años en la I.E.S. San José de Llungo en el año 2023.  

En lo referente a la cantidad de la población, es reducida debido a que la 

localidad de Llungo está ubicada en una zona de extrema pobreza y la tasa de 

crecimiento poblacional es disminuida como consecuencia del desplazamiento de 

la zona rural a la ciudad. 

3.2.3. Muestra  

La muestra fue de tipo probabilístico estratificado y estuvo conformada 

por 86 estudiantes de 12 a 17 años que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Para determinar la muestra se utilizó la siguiente formula: 

 

𝒏 =
𝒛𝟐 × 𝑵 × 𝒑 × 𝒒

𝒆𝟐 × (𝑵 − 𝟏) + 𝒛𝟐 × 𝒑 × 𝒒
 

 

Donde: 

 

- N= Población total (98) 

- Z= Nivel de confianza 99% (2.575) 

- p= Población característica (0.5) 
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- q=Población característica 1-p (0.5) 

- e=Margen de error (0.05) 

3.3. CARACTERIZACIÓN DE LA MUESTRA 

3.3.1. Criterios de inclusión 

- Estudiantes matriculados del 1° al 5° grado en la I.E.S. San José de Llungo 

– 2023 

- Estudiantes que tengan la firma de sus padres en el consentimiento 

informado. 

- Estudiantes que hayan aceptado su participación en la investigación. 

3.3.2. Criterios de exclusión 

- Estudiantes con enfermedades sistémicas 

- Estudiantes con tratamiento ortodóntico. 

- Estudiantes con periodontitis.  

- Estudiantes menores de 12 años y mayores de 17 años. 
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3.4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

VARIABLE DEFINICION 
DIMENSIO

NES 
INDICADORES 

SUB 

INDICADORES 

TIPO DE 

ESCALA  

Variable I:  Dependiente 

Estado 

gingival 

Enfermedad 

caracterizada 

por la 

Inflamación 

reversible de la 

encía, que  

estimula el 

sangrado, y el 

cambio de color, 

si no es tratada a 

tiempo puede 

progresar y 

afectar las 

estructuras de 

sostén. 

 

Índice 

gingival de 

Löe y 

Silness 

-  Variación del 

color de la encía.   

-  Presencia o 

ausencia de 

sangrado gingival  

-  Variación en la 

textura de la encía  

-  Variación en la 

consistencia de la 

gingiva.  

-  0.0. = encía 

normal. 

-  0.1 – 1.0 = 

inflamación leve 

-  1.1 – 2.0 = 

inflamación 

moderada  

-  2.1 – 3.0 = 

inflamación severa   

Ordinal 

Variable II:  Independiente  

Frecuencia 

de cepillado 

número de veces 

que con el 

cepillo se retira 

la placa de las 

piezas dentarias.  

Pregunta 

sobre la 

frecuencia 

de 

cepillado  

Frecuencia de 

cepillado en las 

piezas dentarias.  

- Varias veces a la 

semana o menos  

   -  Casi todos los días  

   -  1 vez al día 

   -  2 veces al día  

   -  3 veces al día 

 

 

De 

razón 

Variables Intervinientes  

Sexo 

Se define según 

las 

características 

orgánicas 

externas del 

individuo. 

Caracteres 

sexuales 

- Ficha de 

registro 

- Masculino 

 

- Femenino 

Nominal 

Edad 

Se define como 

el tiempo vivido 

durante los años 

transcurridos.  

 

 

Cronológico  Ficha de 

registro 

- 12 – 14 años 

 

- 15 – 17 años 

Nominal  
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.5.1. Técnica  

Se usó la observación estructurada, porque se hizo uso de nuestros sentidos 

para captar el objeto de estudio de un manera directa y sistémica.  

3.5.2. Instrumento 

Se utilizó los siguiente: 

a) Ficha de recolección de datos (ANEXO 5) que contenía en su parte 

inicial los datos generales del participante: edad, sexo, grado de instrucción. 

Seguidamente una pregunta dirigida a los estudiantes sobre la frecuencia de 

cepillado, el cual fue validado con anterioridad en una investigación realizada 

por Norma Idalia Rodriguez y Jose Moral (43) , su validación se realizó 

mediante la prueba W de Kendall, binominal y el coeficiente Kappa de Fleiss, 

dando un k=.778 e un intervalo de confianza igual al 95%, mostrando como 

resultado validez y confiabilidad.  

La pregunta realizada fue la siguiente: ¿Con que frecuencia te cepillas los 

dientes?, y la escala para las opciones de respuestas fue la siguiente: Varias 

veces a la semana o menos, casi todos los días, 1 vez al día, 2 veces al día y 

3 veces al día.  

b) En la última parte se incluyó el índice gingival de loe y Silness, 

cuyos criterios fueron: 0 = encía sana; 1 = inflamación leve (No presenta 

sangrado al sondaje, con cambio de la coloración y ligera inflamación; 2 = 

inflamación moderada (rojizo, con sangrado al sondaje y edema); 3 = 

inflamación intensa (presencia de úlceras, edema intenso, sangrado 

espontáneo y enrojecimiento). Y cuya escala de clasificación fue la siguiente:  
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- 2.1 – 3.0 = inflamación severa   

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS  

Procedimientos previos a la recolección de datos:  

- Se solicitó a la subdirección de investigación de la E.P.O. la autorización para la 

ejecución del proyecto.  

- Posteriormente, con la carta emitida por la subdirección de investigación de la 

E.P.O., se solicitó la autorización para la realización del proyecto al director de la 

I.E.S. San José de Llungo.  

- Se entregó a cada estudiante el consentimiento informado para que pueda hacerlo 

firmar por su padre y/o apoderado. 

- Se informó a los estudiantes sobre el estudio y el procedimiento que se realizará 

al momento de recolectar los de datos y se procedió a darles el asentimiento 

informado.  

Procedimientos durante el uso del instrumento: 

- Se empezó por la recopilación de los datos generales (sexo, edad, grado) por 

medio del uso de las fichas, a los escolares que cumplieron con los criterios de 

inclusión.  

- Se les hizo la pregunta sobre la frecuencia de cepillado y se les pidió que marcarán 

la respuesta con honestidad.  

- 0.0. = encía normal. 

-  0.1 – 1.0 = inflamación leve 

-  1.1 – 2.0 = inflamación moderada  
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- Para la examinación de cada estudiante, se instaló una silla próxima a la ventana 

para una evaluación a luz natural. 

- Para empezar a reunir los datos con el índice Gingival de Loe y Silness, se 

comenzó a utilizar como instrumentos la sonda periodontal OMS de Hu-Friedy y 

el espejo bucal, siguiendo la secuencia en las piezas: 16, 12, 24, 36, 31, 44, en las 

que se examinaron las papilas, así como el margen gingival de todas las caras del 

diente, de igual forma se evaluó el sangrado gingival, al finalizar la evaluación se 

dio la puntuación correspondiente según los criterios del índice. 

- Posteriormente las fichas de recolección de datos fueron guardadas para 

posteriormente ser analizadas y procesadas para la obtención de los resultados de 

nuestra investigación.  

3.7. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

- El presente estudio se llevó a cabo siempre buscando el bien de los estudiantes y 

respetando su integridad y salud.  

- Para la ejecución se realizó una solicitud de autorización dirigida al director de la 

I.E.S. San José de Llungo, para la realización del proyecto de investigación.  

- Se dio a cada participante un consentimiento informado, el cual fue firmado por 

sus padres y un asentimiento informado que fue firmado por cada estudiante 

previa a su evaluación. 

- Conviene enfatizar que el examinado tuvo la capacidad de ceder de la evaluación 

durante el proceso. 
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3.8. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el análisis se empleó el programa Microsoft Excel 2021, en la cual se 

organizó la base de datos, seguidamente fueron procesadas en el programa SPSS versión 

26.0.  

Se aplicó una estadística descriptiva, en donde los datos obtenidos fueron 

organizados en tablas de frecuencia y porcentaje. Para la asociación de las variables 

estado gingival y frecuencia de cepillado se usó la prueba estadística del Chi -cuadrado 

con un margen de error del 5%, para determinar si existe o no existe entre las variables 

una relación significativa.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS  

Tabla 1  

Estado gingival asociado a la frecuencia de cepillado en estudiantes del nivel secundario 

de 12 a 17 años de la I.E.S. San José de Llungo, Atuncolla – 2023. 

Frecuencia 

de Cepillado 

Estado Gingival 

Total  

Encía 

normal 

Inflamación 

leve 

Inflamación 

moderada 

Inflamación 

severa 

n % n % n % n % n % 

Valor 

p 

Varias veces 

a la semana o 

menos  

0 0,0% 13 15,1% 17 19,8% 0 0,0% 30 34,9% 

0,003  

Casi todos 

los días  
0 0,0% 8 9,3% 7 8,1% 0 0,0% 15 17,4% 

1 vez al día 1 1,2% 24 27,9% 2 2,3% 0 0,0% 27 31,4% 

2 veces al día 1 1,2% 10 11,6% 1 1,2% 0 0,0% 12 14,0% 

3 veces al día 0 0,0% 2 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,3% 

Total 2 2,3% 57 66,3% 27 31,4% 0 0,0% 86 100,0% 

Fuente: Propia de la investigadora 

Interpretación: 

Según la tabla 1 se evidenció que, de los 86 estudiantes evaluados, 24 (27,9%) 

realizó 1 vez al día el cepillado y tuvieron una inflamación gingival leve. Le continua 17 

(19,8%) que realizó varias veces a la semana o menos el cepillado y tuvo inflamación 

gingival moderada.  

Por otro lado, en lo correspondiente a la prueba de Chi2 hubo un valor p de 0,003 

(p < 0,05). De manera que se permite indicar que el estado gingival está asociado de forma 
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significativa a la frecuencia de cepillado en estudiantes del nivel secundario de 12 a 17 

años de la I.E.S. San José de Llungo, Atuncolla – 2023. 

 

Figura 1 

Estado gingival asociado a la frecuencia de cepillado en estudiantes del nivel secundario 

de 12 a 17 años de la I.E.S. San José de Llungo, Atuncolla – 2023. 

   Fuente: Propia de la investigadora 
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Tabla 2  

Frecuencia de cepillado en estudiantes del nivel secundario de 12 a 17 años de la I.E.S. 

San José de Llungo, Atuncolla – 2023 

Frecuencia de cepillado n % 

Varias veces a la semana o menos 30 34,9% 

Casi todos los días 15 17,4% 

1 vez al día 27 31,4% 

2 veces al día 12 14,0% 

3 veces al día 2 2,3% 

Total 86 100,0% 

Fuente: Propia de la investigadora 

Interpretación: 

Se muestra, de los 86 estudiantes examinados, 30 (34,9%) realizó varias veces a la semana 

o menos el cepillado de dientes. Le continua 27 (31,4%) que efectuó 1 vez al día el 

cepillado; 15 (17,4%) realizó casi todos los días el cepillado; 12 (14,0%) realizó 2 veces 

al día; y solamente 2 (2,3%) realizó 3 veces al día el cepillado.  

Figura 2  

Frecuencia de cepillado en estudiantes del nivel secundario de 12 a 17 años de la I.E.S. 

San José de Llungo, Atuncolla – 2023 

Fuente: Propia de la investigadora 
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Tabla 3 

Estado gingival en estudiantes del nivel secundario de 12 a 17 años de la I.E.S. San José 

de Llungo, Atuncolla – 2023. 

Estado gingival n % 

Encía normal 2 2,3% 

Inflamación leve 57 66,3% 

Inflamación moderada 27 31,4% 

Inflamación severa 0 0,0% 

Total 86 100,0% 

Fuente: Propia de la investigadora 

Interpretación: 

Se visualiza en la tabla 3, que, de los 86 estudiantes, 57 (66,3%) tuvieron 

inflamación gingival leve. Le continua 27 (31,4%) que tuvieron inflamación moderada; 

únicamente 2 (2,3%) tuvieron encía normal y ningún estudiante presento inflamación 

severa.  

 

Figura 3 

 Estado gingival en estudiantes del nivel secundario de 12 a 17 años de la I.E.S. San José 

de Llungo, Atuncolla – 2023. 

Fuente: Propia de la investigadora 
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Tabla 4  

Asociación entre el estado gingival y la frecuencia de cepillado en estudiantes del nivel 

secundario de 12 a 17 años de la I.E.S. San José de Llungo, Atuncolla – 2023, según 

sexo. 

Sexo 

Frecuencia 

de 

cepillado 

Estado gingival 
  

Encía 

normal 

Inflamación 

leve 

Inflamación 

moderada 

Inflamación 

severa Total 
 

n % n % n % n % n % p 

Femenino 

Varias 

veces a la 

semana o 

menos 

0 0,0% 5 10,9% 12 26,1% 0 0,0% 17 37,0% 

0,004 

Casi todos 

los días  
0 0,0% 4 8,7% 4 8,7% 0 0,0% 8 17,4% 

1 vez al día 0 0,0% 11 23,9% 1 2,2% 0 0,0% 12 26,1% 

2 veces al 

día 
0 0,0% 7 15,2% 1 2,2% 0 0,0% 8 17,4% 

3 veces al 

día 
0 0,0% 1 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,2% 

 Total 0 0,0% 28 60,9% 18 39,1% 0 0,0% 46 100,0% 

Masculino 

Varias 

veces a la 

semana o 

menos 

0 0,0% 8 20,0% 5 12,5% 0 0,0% 13 32,5% 

0,210 

Casi todos 

los días 
0 0,0% 4 10,0% 3 7,5% 0 0,0% 7 17,5% 

1 vez al día 1 2,5% 13 32,5% 1 2,5% 0 0,0% 15 37,5% 

2 veces al 

día 
1 2,5% 3 7,5% 0 0,0% 0 0,0% 4 10,0% 

3 veces al 

día 
0 0,0% 1 2,5% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,5% 

  Total 2 5,0% 29 72,5% 9 22,5% 0 0,0% 40 100,0% 

Fuente: Propia de la investigadora 

Interpretación: 

Según la tabla, se observa, de 46 estudiantes del nivel secundario de sexo 

femenino, 12 (26,1%) realizó varias veces a la semana o menos el cepillado y tuvo 
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inflamación gingival moderada. Le sigue 11 (23,9%) que efectuó 1 vez al día el cepillado 

y tuvo inflamación gingival leve. A su vez, 7 (15,2%) realizó 2 veces al día el cepillado 

y tuvo inflamación gingival leve. Por su parte, en lo concerniente a la prueba de Chi2 hubo 

un valor p de 0,004 (p < 0,05). Por lo cual se permite indicar que el estado gingival está 

asociado de forma significativa a la frecuencia de cepillado en estudiantes del nivel 

secundario de 12 a 17 años, según el sexo femenino.  

Por otro lado, de los 40 estudiantes de sexo masculino, 13 (32,5%) realizó 1 vez 

al día el cepillado y tuvo inflamación gingival leve. Le continua 8 (20,0%) que efectuó 

varias veces a la semana o menos el cepillado y tuvo inflamación gingival leve. A su vez, 

5 (12,5%) efectuó varias veces a la semana o menos el cepillado y tuvo inflamación 

moderada. Por otro lado, al respecto de la prueba de Chi2, se aprecia que hubo un valor p 

de 0,210 (p > 0,05). De manera que se debe indicar que el estado gingival no está asociado 

de forma significativa a la frecuencia de cepillado en estudiantes del nivel secundario de 

12 a 17 años, según el sexo masculino.  
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Figura 4 

Asociación entre el estado gingival y la frecuencia de cepillado en estudiantes del nivel 

secundario de 12 a 17 años de la I.E.S. San José de Llungo, Atuncolla – 2023, según 

sexo. 

 

Fuente: Propia de la investigadora 
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Tabla 5 

Asociación entre el estado gingival y la frecuencia de cepillado en estudiantes del nivel 

secundario entre las edades de 12 a 14 años y de 15 a 17 años de la I.E.S. San José de 

Llungo, Atuncolla – 2023.  

Edad 

Frecuencia 

de 

cepillado 

Estado gingival 

Total  

Encía 

normal 

Inflamación 

leve 

Inflamación 

moderada 

Inflamación 

severa 

n % n % n % n % n % p 

12 a 

 14 

años 

Varias 

veces a la 

semana o 

menos  

0 0,0% 5 14,3% 9 25,7% 0 0,0% 14 40,0% 

0,108  

Casi todos 

los días  
0 0,0% 2 5,7% 3 8,6% 0 0,0% 5 14,3% 

1 vez al día 1 2,9% 7 20,0% 1 2,9% 0 0,0% 9 25,7% 

2 veces al 

día 
1 2,9% 5 14,3% 1 2,9% 0 0,0% 7 20,0% 

3 veces al 

día 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

 Total 2 5,7% 19 54,3% 14 40,0% 0 0,0% 35 100,0% 

15 a 

17 

años 

Varias 

veces a la 

semana o 

menos  

0 0,0% 8 15,7% 8 15,7% 0 0,0% 16 31,4% 

0,015  

Casi todos 

los días  
0 0,0% 6 11,8% 4 7,8% 0 0,0% 10 19,6% 

1 vez al día 0 0,0% 17 33,3% 1 2,0% 0 0,0% 18 35,3% 

2 veces al 

día 
0 0,0% 5 9,8% 0 0,0% 0 0,0% 5 9,8% 

3 veces al 

día 
0 0,0% 2 3,9% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,9% 

  Total 0 0,0% 38 74,5% 13 25,5% 0 0,0% 51 100,0% 

Fuente: Propia de la investigadora 

Interpretación: 

Tal como se evidencia en la tabla 5, de los 35 estudiantes de edad entre 12 a 14 

años, 9 (25,7%) efectuó varias veces a la semana o menos el cepillado y tuvo inflamación 

gingival moderada. Le continua 7 (20,0%) que realizó 1 vez al día el cepillado y tuvo 
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inflamación gingival leve. A su vez, 5 (14,3%) efectuó varias veces a la semana o menos 

el cepillado y tuvo inflamación gingival leve. Asimismo, en lo que respecta a la prueba 

de Chi2 hubo un valor p de 0,108 (p > 0,05). De manera que se debe indicar que el estado 

gingival no está asociado de forma significativa a la frecuencia de cepillado en los 

estudiantes, según la edad entre 12 a 14 años.  

Por otro lado, de los 51 estudiantes de edad entre 15 a 17 años, 17 (33,3%) realizó 

1 vez al día el cepillado y tuvo inflamación gingival leve. Le sigue 8 (15,7%) que efectuó 

varias veces a la semana o menos el cepillado y tuvo inflamación gingival moderada. Por 

su parte, conforme a la prueba de Chi2 hubo un valor p de 0,015 (p < 0,05). De manera 

que se puede indicar que el estado gingival está asociado de forma significativa a la 

frecuencia de cepillado en los escolares, según la edad entre 15 a 17 años. 
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Figura 5 

Asociación entre el estado gingival y la frecuencia de cepillado en estudiantes del nivel 

secundario entre las edades de 12 a 14 años y de 15 a 17 años de la I.E.S. San José de 

Llungo, Atuncolla – 2023. 

 

Fuente: Propia de la investigadora 
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4.2. DISCUSIÓN  

La presente investigación evaluó a 86 estudiantes del nivel secundario de 12 a 17 

años de la I.E.S. San José de Llungo, Atuncolla – 2023, cuyo objetivo principal es 

determinar el Estado gingival asociado a la frecuencia de cepillado. La investigación dio 

como resultado que el 27,9% realizó una vez al día el cepillado y tuvieron una inflamación 

gingival leve, mientras que el 19,8% realizó varias veces a la semana o menos el cepillado 

y tuvieron inflamación gingival moderada, dando como resultado que si existe una 

asociación significativa entre el estado gingival y la frecuencia de cepillado. 

Dichos resultados concuerdan con Martínez (2018) en el cual se evidenció que 

existe una relación significativa entre una deficiente higiene bucal y la gingivitis; Por el 

contrario, estos resultados difieren con la investigación de Arteaga (2020) donde se 

concluyó que la relación entre la frecuencia de cepillado y el índice periodontal obtuvo 

estadísticamente un valor p=0,198 en el que se evidenció que no existe una relación 

significativa entre las variables. De igual manera el estudio de Luna (2018) en el que se 

evaluó a mujeres embarazadas, se evidenció que presentaron un 30.3% inflamación 

gingival leve cuando se tenía un cepillado de 2 veces al día y un 22,7% inflamación 

moderada con una frecuencia de cepillado de 1 vez y 2 veces al día, estadísticamente los 

datos mostraron que no existe relación entre las variables, igualmente en la investigación 

de Cabrera (2021) se evidenció que la relación entre el cepillado e índice periodontal fue 

muy baja con un p = 0,16, el cual reveló que no existe una relación significativa,  dichos 

resultados son discrepantes a nuestra investigación debido a que la población examinada 

no es la misma.  

Con respecto a la frecuencia de cepillado, se apreció que la mayoría de 

estudiantes, con un 34,9% realizó el cepillado de dientes varias veces a la semana o 
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menos, seguidamente con un 31,4% que realizo el cepillado 1 vez al día y solo el 2,3% 

realizó 3 veces al día el cepillado.  

Resultados que discrepan con Poma (2018), en donde la mayoría de encuestados 

con un 40.27% presentó un cepillado de 2 veces al día, de igual manera en el estudio de 

Cabrera (2021) en el que con un 60.8% se realizó el cepillado con una frecuencia de 3 

veces al día, en la investigación de Pérez (2015), donde el 60% realizó con mayor 

frecuencia 1 vez al día el cepillado dental y en el estudio de Castro (2021) que en la 

mayoría de los examinados con un 50,2%  presentaron un cepillado de tres veces por día. 

La diferencia de los resultados podría deberse a que los criterios para evaluar la frecuencia 

de cepillado varían de acuerdo a cada investigación, además las poblaciones examinadas 

en los estudios son realizadas en zonas urbanas, mientras que nuestro estudio fue 

realizado en una zona rural considerada como extrema pobreza.  

En cuanto al estado gingival, se observó que la mayoría con el 66,3% presentaron 

inflamación gingival leve, y el menor porcentaje con un 2,3% presentó encía normal. 

Resultados similares a Humpiri (2019) en donde el 53.03% tuvo inflamación gingival 

leve y el 3,79% no presentó inflamación, del mismo modo con la investigación de 

Cortegana (2020) en donde el 40% presento inflamación gingival grado 1, continuado de 

la inflamación gingival moderada, sin embargo, ningún examinado presento una encía 

normal. Por otro lado, dichos resultados no concuerdan con el trabajo de Puelles (2018), 

en donde la mayoría con un 47% presentó una encía normal continuado de una 

inflamación leve y posteriormente una inflamación moderada., de igual manera con el 

estudio de Zaldívar (2014) en el que se halló que la mayoría de evaluados presentó 

gingivitis moderada en un 48,5%, continuado con la presencia de inflamación leve con 

un 31% del total.  
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Con respecto al estado gingival asociado a la frecuencia de cepillado según el 

sexo, se halló que para el sexo femenino existe una relación significativa entre ambas 

variables, considerando que el 26.1% realizó el cepillado varias veces a la semana o 

menos y tuvo inflamación gingival moderada, además cabe mencionar que con un 60,9% 

la inflamación gingival leve fue la más predominante para las mujeres. Por el contrario, 

para el sexo masculino no se encontró una asociación significativa entre la frecuencia de 

cepillado y el estado gingival, por otra parte, la inflamación gingival leve fue la más 

predominante en los varones con un 72,5% .  

Resultados similares a Castro (2021) en el que se encontró que la autopercepción 

periodontal y la cantidad de cepillado durante el día presentaron una correlación 

significativa para el sexo femenino y no significativa para el masculino. Por otra parte, 

no se encontraron más estudios que asociaran las variables de estado gingival y frecuencia 

de cepillado según el género, sin embargo, los estudios de Gutierrez (2020) mostraron 

que la mayoría de estudiantes en su investigación presentaron gingivitis al igual que en 

nuestro estudio, del mismo modo Nuñez (2016) demostró que en el sexo femenino 

prevalece la inflamación gingival leve, resultados concordantes con los nuestros, de igual 

manera en el estudio de Humpiri (2019) se halló que la inflamación leve es la más 

predominante en las mujeres con un 25%. En cambio, se discrepa con Zaldivar (2014) 

con respecto al sexo masculino, puesto que según este estudio es el grupo que más 

presenta inflamación gingival, además siendo la moderada la de mayor frecuencia, muy 

distinto al nuestro que demostró que la inflamación leve es la más predominante en este 

género y el sexo femenino es el grupo que presenta mayor inflamación gingival.  

Finalmente, con respecto a la asociación entre el estado gingival y la frecuencia 

de cepillado según la edad, se pudo observar que entre las edades de 12 a 14 años las 

variables no presentaron una asociación significativa, además se resalta que en este grupo 
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la inflamación moderada con un 40% fue la más prevalente, en cambio,  para el grupo de 

escolares entre 15 y 17 años se halló que el estado gingival se encuentra asociado de 

forma significativa a la frecuencia de cepillado, considerando que el 33,3% realizó 1 vez 

al día el cepillado y tuvo una inflamación gingival leve, mientras que el 15,7% realizó su 

cepillado varias veces a la semana o menos y tuvo una inflamación gingival moderada, 

además en este grupo el 74% presento inflamación gingival leve.  

No obstante, no se encontraron estudios similares que comparen el estado gingival 

con la frecuencia de cepillado según los intervalos de edad de nuestra investigación, sin 

embargo, según Huaman (2019) se pudo apreciar que a mayor edad la presencia de 

inflamación gingival disminuye, e igualmente en el estudio de Cortegana (2020) en el que 

se muestra que en examinados de 12 a 14 años se presentó mayor incidencia de 

inflamación moderada y en el rango de 15 a 17 una mayor prevalencia de inflamación 

leve, resultados similares con nuestro estudio ; todo lo contrario, con la investigación de 

Toboada (2011), quién concluyó que el agravamiento de la gingivitis aumenta acorde al 

aumento de los años, resultados distintos al nuestro, debido a que la investigación de este 

último autor se realizó en una población que se encontraba entre los 4 a 5 años de edad, 

y nuestro trabajo evaluó a una población adolescente.  
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V.  CONCLUSIONES 

PRIMERA : El estado gingival si se encuentra asociado a la frecuencia de cepillado en 

los escolares de la institución educativa secundaria de Llungo, puesto que, 

al realizar una vez el cepillado al día se obtuvo una inflamación gingival 

leve y al realizar el cepillado varias veces a la semana o menos se obtuvo 

una inflamación gingival moderada. 

SEGUNDA : La frecuencia de cepillado con mayor prevalencia es la que se realiza varias 

veces a la semana o menos y la de menor prevalencia es el cepillado de 3 

veces al día.  

TERCERA : En esta investigación se estableció que el estado gingival más frecuente es 

la inflamación leve en los estudiantes de la I.E.S. San José de Llungo.  

CUARTA : En cuanto, a la asociación entre el estado gingival y la frecuencia de 

cepillado según el sexo, se evidenció que para el sexo femenino si existe 

una asociación significativa entre las variables, pero para el sexo 

masculino no se encontró una relación significativa.  

QUINTA : Finalmente, concluimos que para el rango de edad entre 12 a 14 años, el 

estado gingival no se encuentra asociado a la frecuencia de cepillado en 

los estudiantes de la I.E.S. San José de Llungo, en cambio, para el rango 

de edad de 15 a 17 años si se encuentra una asociación significativa.  
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VI.  RECOMENDACIONES 

- Se sugiere a los futuros investigadores realizar más trabajos enfocados en el estado 

gingival asociado a la frecuencia de cepillado, con un diseño epidemiológico de un 

estudio de cohortes para conseguir datos más consistentes acerca del campo de la 

investigación.  

- Se sugiere realizar estudios similares al nuestro con diferentes índices 

epidemiológicos y realizar comparaciones entre distintas poblaciones que tengan 

diferentes condiciones socioeconómicas y culturales.   

- Se recomienda gestionar capacitaciones con programas de prevención y promoción 

bucal a los estudiantes, así mismo, a sus progenitores o tutores y pedagogos de aula 

con el fin de motivar adecuados hábitos de higiene oral, tanto en los alumnos como 

en su entorno. 

- Se recomienda implementar proyectos de colaboración entre la Institución educativa 

con el establecimiento de salud en jurisdicción para la ejecución de tratamientos de 

profilaxis dental en los estudiantes con enfermedad gingival. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Solicitud a la subdirección de investigación de la E.P.O 
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ANEXO 2: Carta emitida por la subdirección de investigación  
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ANEXO 3: Autorización para ejecución    
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ANEXO 4: Hoja informativa     
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ANEXO 5: Ficha de recolección de datos 

 

Primera parte: Validado en la investigación realizada por Norma Idalia Rodríguez y 

José Moral; REFERENCIA BIBLIOGRAFICA: Rodríguez N, Moral J. Design and 

content validation of the oral hygiene habits scale. J Oral Res. 2016;5(4):159-67.  
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ANEXO 6: Consentimiento informado  
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ANEXO 7: Asentimiento informado  
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ANEXO 8: Fotografías  
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