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Resumen

Silenciosa al inicio, en ocasiones se presenta sin dolor; pero cuando se desarrolla
la enfermedad gingival es sélo cuestion de tiempo para que el paciente note los
signos y sintomas incomodos. La primera etapa suele presentar sangrado, el cual
al no ser tratado a tiempo producira lesiones moderadas a severas conocidas como
gingivitis. Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de la
gingivitis en adolescentes una institucion educativa de Sullana, 2022. Y los
objetivos especificos fueron: 1) Establecer la prevalencia de la gingivitis en
adolescentes una institucion educativa de Sullana, 2022, segun el sexo. 2)
Establecer la prevalencia de la gingivitis en adolescentes una institucion educativa
de Sullana, 2022, segun la edad. Se tratd de un estudio bésico, no experimental,
transversal y descriptivo, evaluandose a 98 estudiantes de entre 12 a 17 afios de
nivel secundaria de una institucion educativa de Sullana durante los meses de
noviembre y diciembre 2022. Para la relacion entre variables se utilizé la prueba
estadistica de Chi cuadrado de tendencia lineal, con un nivel de confianza del 5%.
Entre los resultados obtenidos fueron que la prevalencia de la gingivitis en
adolescentes de una institucion educativa de Sullana fue de 88.3%. Se pudo
concluir en relacion con el sexo, fue el masculino que tuvo mayor predominancia.
En cuanto a los grupos etarios, los adolescentes de 12 a 14 afos de edad
presentan mayormente una inflamacion gingival leve, la cual se va aumentando a

inflamacién gingival moderada a partir de los 15 afios.

Palabras claves: Gingivitis, indice gingival, adolescentes.
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Abstract

Silent at first, sometimes painless; but when gum disease develops it is only a matter
of time before the patient notices the uncomfortable signs and symptoms. The first
stage usually presents bleeding, which, if not treated in time, will produce moderate
to several lesions known as gingivitis. The main objective of this study was to
determine the prevalence of gingivitis in adolescents at an educational institution in
Sullana, 2022. And the specific objectives were: 1) To establish the prevalence of
gingivitis in adolescents at an educational institution in Sullana, 2022, according to
sex. 2) Establish the prevalence of gingivitis in adolescents at an educational
institution in Sullana, 2022, according to age. It will be a basic, non-experimental,
cross-sectional and descriptive study, evaluating 98 students between the ages of
12 and 17 at the secondary level of an educational institution in Sullana during the
months of November and December 2022. For the relationship between variables,
the the statistical test of Chi square of linear trend, with a confidence level of 5%.
Among the results obtained were that the prevalence of gingivitis in adolescents
from an educational institution in Sullana was 88.3%. It was possible to conclude in
relation to sex, it was the male that had the greatest predominance. Regarding the
age groups, adolescents from 12 to 14 years of age mostly present mild gingival
inflammation, which will increase moderate gingival inflammation from the age of
15.

Keywords: Gingivitis, gingival index, adolescents.



I. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal esta definida como la inflamacion crénica ocasionada
por diversos factores, que atacan a los tejidos de sostén del diente o tejido
periodontal, que en ocasiones provocan la perdida patolégica del ligamento
periodontal y por ende de la pieza dentaria y destruccion del hueso alveolar.(1,
2)

Entre los factores etiologicos de esta patologia se relacionan la diabetes,
obesidad y envejecimiento. Ademas, esta enfermedad es considerada elemento

de riesgo para el Alzheimer y alteraciones cardiovasculares. (1)

El grado de enfermedad periodontal mas comun es la gingivitis, y se da con
mayor frecuencia de nifios y adolescentes. Ademas, la gingivitis se define como
un proceso inmunoinflamatorio de los tejidos de sostén del 6rgano dentario, la
gravedad va a depender de la intensidad y tiempo de duracién de la enfermedad.
(3) En muchas ocasiones, la gingivitis con el tiempo progresa a periodontitis, que
se caracteriza por el sangrado al momento del sondaje durante el examen
clinico, con una profundidad del mismo sondaje mayor a 3 mm, siendo el
sangrado de la encia el primer signo de la enfermedad periodontal, y con el pasar

del tiempo progresa llegando hasta la pérdida de la pieza dentaria. (4)

La salud bucodental debe ser considerada primordial por las personas ya que
asi podran disfrutar de un buen estado general de salud y por ende un buen
estilo de vida, previniendo a su vez diversas enfermedades tales como cancer

en la cavidad oral, infecciones bucodentales entre otras. (5)

En la actualidad, a nivel mundial, el 90% de la poblacién esta afectada por la
gingivitis, la cual es considerada la segunda causa de morbilidad oral, desde sus
inicios hasta la periodontitis, momento en el cual se puede perder piezas
dentales por pérdida ésea. Y el principal factor causante de esta patologia es la
deficiente higiene bucal que puede tener el individuo, ya que la acumulacion de
microorganismos en el biofiim desarrolla una inflamacién de la encia; esta
condicion ha sido poco estudiada en adolescentes, pese a que sus inicios se
pueden evidenciar desde temprana edad, incluso en piezas dentales deciduas.
(4,32)



En la actualidad en el Perq, la escasez de estudios sobre la prevalencia de
gingivitis da la importancia de esta investigacion, debido a que es considerada
como un problema social, debido a que se observa mayor nimero de casos en
zonas en que es escasa la informacion sobre esta patologia es el motivo

principal.

La salud bucodental del adolescente es una base fundamental para la futura
condicion bucodental de una persona, es en esta etapa que se completa la
denticion permanente y, lo mas importante, se concreta la personalidad de la

persona sobre todo los habitos de higiene bucal.

Por este motivo, la realizacion del siguiente estudio vio la importancia de formular
la siguiente pregunta: ¢ Cual es la prevalencia de la gingivitis en adolescentes de
una institucién educativa de Sullana, 20227? El principal objetivo de este estudio
fue: determinar la prevalencia de la gingivitis en adolescentes una instituciéon
educativa de Sullana, 2022. Y los objetivos especificos fueron: 1) Establecer la
prevalencia de la gingivitis en adolescentes una institucion educativa de Sullana,
2022, segun el sexo. 2) Establecer la prevalencia de la gingivitis en adolescentes

una institucion educativa de Sullana, 2022, segun la edad.



MARCO TEORICO

Barreiro N, et al. (2), 2021 en México, ejecutaron una investigacion sobre la
gingivitis. Este estudio conté con una poblacién de 60 adolescentes entre 14 a
16 afios. Los resultados fueron que el 73% de los participantes adolescentes
tenian una higiene oral buena béasica con riesgo de contraer la enfermedad, un
43% menciond que no usan hilo dental, aumentando el peligro de presentar una
gingivitis.

Barreiro LAM, et al (3). 2018 en México, ejecutaron un trabajo de investigacion
con la finalidad establecer la prevalencia de la gingivitis y relacionarla con el
habito de fumar, higiene oral y apifilamiento dentario en adolescentes de 12 a 19
afos. Se tratdé de un trabajo analitico y transversal, Los resultados obtenidos
fueron que el 20.6% de una prevalencia de la gingivitis. Y concluyeron que la
presencia de la gingivitis se relaciona significativamente con la rutina de fumar y

a la mala higiene oral.

Yataco D et al (4), en el 2021 en el Peru, desarrollaron una investigacion con el
objetivo de relacionar la gingivitis con elementos de riesgo en adolescentes de
15 afos. Fue descriptivo-observacional, retrospectivo y transversal, y en el cual
29 escolares de 15 afos formaron parte del estudio. Los resultados fueron que
la frecuencia de cepillado de los participantes fue menos de dos veces al dia'y
el consumo de tabaco se comporté como elemento que incremente el desarrollo
de la patologia. Concluyendo que hay una relacion entre la alteracién periodontal
y la frecuencia diaria de la practica del cepillado, menor a dos veces al dia, y con

el habito del tabaco.

Puelles A (5), en el 2019 en el Peru, en su investigacion el propésito fue la
prevalencia de gingivitis en adolescentes. Esta investigacion fue cuantitativa,
prospectiva, observacional y transversal, con una muestra 294 adolescentes de
12 a 17 afos de dos centros educativos; emplearon como instrumento de
medicion los indices: IHOS simplificado y indice gingival (IG) de Loe y Silness.
Los resultados que obtuvieron del primer centro educativo fueron que el 54% de
los participantes tuvieron un buen IHOS, vy el 46% con un indice regular. En
cuando al IG de Loe y Silness el 50 % de los participantes presentaron leve
inflamacién, y el 49 % una moderada inflamacién, y solo un 1% una grave
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inflamacién. Por su parte el segundo centro educativo el 67% tuvieron IHOS
bueno, el 29% regular y el 0,4% malo; con respecto al IG de Loe y Silness el
47% con encia normal, el 41% con una leve inflamacion y un 12% con moderada

inflamacion.

Vallejo F, et al (6), en el 2017 en el Ecuador, realizaron una investigacion para
calcular la prevalencia de la enfermedad periodontal. Fue considerada una
investigacion de tipo observacional y transversal. Encontrandose como
resultados que el 53% de los participantes tenian enfermedad periodontal y con
el indice periodontal de Russell grupal fue de 0,14; mientras que el 47% de la
poblacion esta sana. En cuanto a la gravedad el 16% presentaba una leve
gingivitis, el 36% una enfermedad periodontal incipiente y el 1% con enfermedad

periodontal establecida.
Con relacion a las bases tedricas es importante tener en cuenta lo siguiente:

Uno de los términos principales de este estudio es adolescencia, la que se define
segun la Organizacion Mundial de la Salud como la etapa que del crecimiento
que se desarrolla entre los 10 a 19 afos; esta etapa inicia posterior a la nifiez y
culmina hasta a la adultez. Es una de las transiciones mas significativas de una
persona y presenta un crecimiento acelerado limitado por diversos procesos

biolégicos. (7, 8)

Los estudios epidemioldgicos realizados por la Academia Estadounidense de
Periodoncia han demostrado que la gingivitis, inflamacién sin pérdida 6sea, en
es muy frecuente en infantes y adolescentes; y menos en adultos, la incidencia
de la enfermedad periodontal destructiva fue menor en los pacientes mas
jovenes. Sin embargo, la incidencia aumento en adolescentes de 12 a 17 afios

en comparacion con infantes de 5 a 11 afos. (7)

Con respecto a la tercera Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion,
alrededor del 54% de los nifios estadounidenses de 13 afios 0 mas tienen al
menos una enfermedad periodontal, y se cree ampliamente que si la gingivitis no
se trata, algunas personas eventualmente pueden desarrollar enfermedad

periodontal. (8)



Se cree gue la gingivitis es el efecto de una multiplicacion no especifica del
microbiota en las grietas gingivales. Dadas las condiciones actuales mal
definidas, es posible que estos patdgenos y muchos otros puedan surgir y crear
uniones bacterianas capaces de destruir el tejido. Aunque la mayoria de los
biofilmarts no se describen completamente, la experiencia patogénica oral tipica
afecta la reaccion del huésped, tiene una capacidad invisible para producir
toxinas o invasion de células de intrusion donde pueden alterar la expresion
génica. Esta propiedad son las propiedades de los medicamentos que causan
inflamacién y destruccion de tejidos. (9,10)

La enfermedad periodontal (EP) es considerada en el segundo lugar de las
patologias dentales en el nivel mundial, posterior de la caries dental. Esta
enfermedad se caracteriza por la inflamacion del tejido que rodea y soporta el
diente; y si no se trata a tiempo, esta afeccion puede conllevar a la pérdida del
hueso y pieza dentaria. (30,31) De hecho, la enfermedad de Parkinson sigue
siendo la principal causa de pérdida de dientes en el mundo. Al igual que otras
enfermedades estrechamente relacionadas con la higiene y la atencién médica
basica, la enfermedad periodontal es mas comldn en areas econdémicamente
desfavorecidas. (11-13)

La gingivitis es también definida como el sangrado leve de la encia en cualquier
zona de la cavidad bucal, puede ser causada comunmente por el acumulo de
placa bacteriana debido a una deficiente higiene. Se han reportado casos en el
que la inflamacion de la encia empeora en la etapa de la adolescencia, y esto se
debe al incremento de los receptores de hormonas esteroides intracelulares y

los niveles de hormonas en las células gingivales. (10, 14)

Durante el proceso de la gingivitis, ésta se puede revertir siempre y cuando no
se haya visto afectados los tejidos de sostén de las piezas dentarias, pero si ya
existe pérdida de las fibras de las encias y el tejido conectivo, ya es irreversible,
ya que este proceso ocasiona la separacion de la encia del diente, formando una
bolsa periodontal seguido de la pérdida de soporte 6seo, momento al que se
denomina periodontitis cronica, la cual se caracteriza por inflamacion gingival y

sangrado al sondaje, recesion gingival y bolsas profundas entre los dientes y las



encias, lo que lleva al aflojamiento de los dientes y a la posible pérdida de
dientes. (12, 15-17)

La progresion de la patologia se controla sondeando la profundidad de la bolsa
periodontal y la tasa de sangrado, que se inserta la sonda en el espacio entre
las encias y los érganos dentarios y se desliza por debajo de la linea de las
encias. Si existe sangrado al momento del sondaje, y que la media de la
profundidad de las bolsas de mas de 3 mm se puede decir que es periodonto
poco saludables y con signos de la enfermedad activa; si la profundidad es mayor

de 7 mm existe un potencial riesgo para pérdida de las piezas dentarias. (18)
La gingivitis ocurre gradualmente y se divide en varias etapas:

Lesion inicial: 2-4 dias, vasodilatacion, epitelio de sulcus con infiltracion de PMN,
estas son células primarias, el colageno muestra pérdida perivascular y aumento

del flujo de liquido gingival.

Lesiones tempranas: 4 a 7 dias con hiperplasia vascular, infiltracion de PMN,
principalmente linfocitos, mayor pérdida de colageno alrededor de la infiltracion

y sangrado al sondaje clinico.

Lesiones definitivas: Dia 14 a 21: hiperplasia vascular con estasis de sangre,
infiltracibn de PMN mas avanzada, predominio de células plasmaticas, pérdida

persistente de colageno y cambios clinicos en color, tamafio y textura. (19)

La incidencia de la gingivitis marginal alcanza el punto maximo entre los 11y los
13 afios y después se reduce ligeramente. Muy a menudo, los jévenes tienen
sangrado e inflamacion en el area interproximal, debido al incremento de niveles
de hormonas y cambios hormonales. Esta reaccion inflamatoria se observa
también en personas con el tratamiento de ortodoncia, y se debe a que la higiene
oral es un poco mas complicada para realizarla por la presencia de aparatos

ortodonticos. (20)

Los indices gingivales tienen la finalidad de recolectar las caracteristicas clinicas

de le encia. Entre los méas usados destacan:

indice de Loe y Silnes (IG - 1964): mide la severidad de las reacciones

inflamatorias en torno a los o6rganos dentarios, determinada por nuamero,
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severidad y ubicacion. Cada 6rgano dentario se divide en 4 areas a explorar

(bucal, lingual/palatino, distal, mesial). (21)

indice de Lobene (1986): modifico el IG de Lée y Silness para crear una serie
mas sensible. Evalla las areas: mesial, bucal, mesiolingual y lingual. (21) indice
de Loe y Silness reducido (IG-r), 1967: Estudio epidemioldgico para considerar
a los "dientes de Ramfjord" como dientes indice (dientes 1.6; 2.1; 2.4; 3.6; 4.1,
4,4). (21)



. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

Basica no experimental, porque las variables no tendran ningiin cambio y de
campo porque recopilara informacion sobre la gingivitis en adolescente para

dar tratamiento y solucién a tiempo.

3.1.2 Disefio de investigacion:

* De acuerdo con su enfoque: cuantitativa.

* Segun la interferencia de las investigadoras: observacional.

* Segun la evolucién del fendmeno estudiado: transversal.

» De acuerdo con la comparacion de poblacion: descriptiva.

* De acuerdo con el periodo en que se capta la informacién: prospectiva.

* Segun su finalidad: basica no experimental, porque las variables no
tendran ninglin cambio y de campo porque recopilara informacion sobre

la gingivitis en adolescente para dar tratamiento y solucion a tiempo

3.2Variables y operacionalizacion
Variable Principal:

. Prevalencia de la gingivitis (cuantitativa — nominal)
Variables secundarias o co-variables:

. Edad (cuantitativa — razon)

. Sexo (cualitativa — nominal)

El cuadro de operacionalizacion de variables se visualiza en el Anexo N°1.



3.3 Poblaciéon, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién: La poblacion estimada del estudio fue conformada por los

adolescentes del C.E Nifio Jesus de Praga, Sullana, en el afio 2022. Los criterios

de seleccion fueron:

Criterios de inclusion:

Adolescentes que estudien en el C.E Nifio Jesus de Praga — Sullana.
Adolescentes con denticién permanente completa, es decir que tengan
la segunda molar erupcionada.

Adolescentes que cuenten con la autorizacion del padre para la
participacion en el estudio.

Adolescentes entre las edades 12 a 17 ainos.

Criterios de exclusion:

Adolescentes que presenten alteraciones sistémicas.

Adolescentes que padezcan algun sindrome que afecte el desarrollo
craneofacial.

Adolescentes que presenten patologias psiquicas o motoras que
impidan su desarrollo.

Adolescentes que tengan tratamiento activo de ortodoncia u ortopedia.
Adolescentes que estén bajo tratamiento farmacolégico.

Adolescentes que presenten alguna alteracion genética.

3.3.2 Muestra: Fue conformada por 98 adolescentes del C.E Nifio Jesus de

Praga, Sullana, en el afio 2022.

3.3.3 Muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.



3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica para recolectar los datos que se empled en esta investigacion fue
la Observacion Clinica y el instrumento fue el indice Gingival De Loe Y
Silness (Anexo N°4).

La primera parte del instrumento estuvo conformada por los datos generales
del participante. La segunda parte estuvo conformada por la ficha de los datos

recolectados, en esta parte fue registrado el indice Gingival de Loe y Silness.

3.5 Procedimientos

Para la recoleccidon de datos en primera instancia se obtuvo la aprobacién de
la universidad Cesar Vallejo para luego mediante esta se solicité el permiso
a la institucion educativa, en la cual se realiz6 la ejecucion de la investigacion

a los alumnos adolescentes de dicho centro educativo.

Posteriormente, se acudio al centro educativo para dejar el consentimiento y
asentamiento informado firmado por los padres de familia de los 98
adolescentes que formaron parte de la muestra y se recolect6 la informacién
de los adolescentes que conformaron la poblacién del estudio y a quienes se

les aplico el instrumento.

La aplicaciéon del IG de Loe y Silness se desarroll6 de la siguiente manera:
La gingiva se sonded con un instrumento periodontal en los cuatro lados de
la pieza dentaria, evaluandose la presencia de placa dental y sangrado al

momento de la exploracion y registrandose segun los grados:

- Grado 0 / Encia normal: No hay placa, no hay sangrado, no presenta
inflamacion ni cambio de color.
- Grado 1/ Inflamacién leve: No hay placa a simple vista, ligero cambio de
color, ligero edema, sin sangrado.
10



- Grado 2 / Inflamacién moderada: Hay placa bacteriana a simple vista,
edema, eritema, sangrado a la exploracion con sonda.

- Grado 3 / Inflamacion severa: Hay placa bacteriana a simple vista
rodeando el diente, incluso por espacios interdentales, edema importante,

eritema, tendencia al sangrado espontaneo, eventualmente ulceracion.

Posteriormente se realizd una ecuacion para obtener el indice gingival (1G)

del participante:

IG = sumatoria de los datos obtenidos

Total de dientes examinados

Obteniendo los siguientes parametros:

- Inflamacién gingival leve: 0,1-1,0
- Inflamacién gingival moderada: 1,1-2,0
- Inflamacién gingival severa: 21-3,0

3.6 Meétodo de anéalisis de datos

Se colocd los datos recolectados en el instrumento del estudio, para ser
contabilizados y tabulados en el programa estadistico SPSS 22, y se obtuvo las

tablas y gréficos de los resultados de la investigacion.

3.7 Aspectos éticos

Se siguieron los principios de la Declaracion de Helsinki. Este estudio se
mantuvo confidencial ya que las herramientas de recopilacion de datos se
utilizaron Unicamente con fines cientificos. Los padres permitieron que sus hijos
menores participaran en este estudio mediante la firma de un formulario de
consentimiento informado. Por parte de los investigadores no existe conflicto de
intereses para ejecutar el estudio. El estudio tuvo la aprobacién de la Universidad

César Vallejo.
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V.

RESULTADOS

4.1. Resultados de los datos generales

Tabla 1. Participantes que cumplen con los criterios de seleccion

Participantes F %
Sin tratamiento de ortodoncia 94 95.1
Con tratamiento de ortodoncia 4 4.9
Total 98 100

Fuente: Elaboracién propia a base de datos tomados la ficha de recoleccién de

datos.

En la tabla N° 1 se ve que el 95,1% de adolescentes una institucién educativa de
Sullana, 2022 no tienen tratamiento de ortodoncia vigente y por lo tanto son actos
para participar en el estudio; mientras que el 4.9% de los adolescentes una
institucion educativa de Sullana, 2022 tienen tratamiento de ortodoncia activo y

por ese motivo no son actos para participar en el estudio.

Tabla 2. Distribucion de los adolescentes segun sexo.

F %
Femenino 40 42.6
Masculino 54 57.4
Total 94 » 100

Fuente: Elaboracién propia a base de datos tomados la ficha de recolecciéon de

datos.

En la tabla N° 2 se ve que el 42.6% de adolescentes una institucion educativa de
Sullana, 2022 pertenecen al sexo femenino; mientras que el 57.4% son

masculino.
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Tabla 3. Distribucion de los participantes por edad y sexo.

12 afios 13 aflos 14 afos 15afios 16 afios 17 afos
F % F % F % F % F % F %
Femenino 4 10 6 15 10 25 10 25 7 175 3 7.5

Masculino 10 18.5 9 16.7 13 241 11 203 8 148 3 5.6
TOTAL 14 14.9 15 16 23 245 21 223 15 16 6 6.3

Fuente: Elaboracién propia a base de datos tomados la ficha de recoleccion de

datos

De la Tabla 3 se puede deducir que el grupo etario con mayor nimero de
participantes fue el de 14 afios con el 24.5%, mientras que el de menor cantidad
fue el de 17 afos con el 6.3%. Ademas, se puede visualizar que de los
adolescentes femeninos el 10% pertenecen al grupo etario de 12 afios, el 15%
al de 13 afios, el 25% al de 14 afios, el 25% al de 15 afios, el 17.5% al de 16
afnos y finalmente el 7.5% al grupo etario de 17 afios; mientras que en el grupo
de los adolescentes masculinos el 18.5% pertenecen al grupo de 12 afos, el
16.7% al grupo de 13 afios, el 24.1% al grupo de 15 afios, el 14.8% al de 16 afios

y finalmente el 5.6% al grupo etario de 17 afos.
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4.2. Resultados por objetivos

Tabla 4. Prevalencia de la gingivitis en adolescentes una institucién educativa de
Sullana, 2022

F %
Presentan gingivitis 83 88.3
No presentan gingivitis 11 11.7
Total 94 100

Fuente: Elaboracién propia a base de datos tomados la ficha de recolecciéon de

datos

De la Tabla 4 se puede observar que la prevalencia de la gingivitis en

adolescentes una institucidon educativa de Sullana, 2022 fue del 88.3%.

Tabla 5. Prevalencia de la gingivitis en adolescentes una institucion educativa de
Sullana, 2022, segun el sexo

Inflamacién gingival Inflamacién gingival Inflamacién gingival
leve moderada severa
F % F % F %
Femenino 25 62.5 11 275 4 10
Masculino 25 46.3 25 46.3 4 7.4

Fuente: Elaboracion propia a base de datos tomados la ficha de recoleccion de

datos

De la Tabla 5 se puede deducir que de los adolescentes del sexo femenino el
62.5% presentan inflamacion gingival leve, el 27.5% inflamacion gingival
moderada y el 10% tienen inflacion gingival severa. Mientras que de los
adolescentes del sexo masculino el 46.3% presentan inflamacion gingival leve,
otro 46.3% tienen inflamacion gingival moderada y sélo el 7.4% presentan

inflamacién gingival severa.
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Tabla 6. Prevalencia de la gingivitis en adolescentes una institucion educativa de
Sullana, 2022, segun la edad

12 afios 13 afios 14 afios 15 afios 16 afos 17 afos
F % F % F % F % F % F %

9 643 7 467 7 304 13 619 12 80 2 333

Inflamacién

gingival leve

Inflamacién

gingival 5 357 6 40 12 522 7 333 2 53.3 4 66.7
moderada
gi'n”;:\?gl‘zz\‘l’gra 0 2 133 4 174 1 48 1 67 0 O

TOTAL 14 100 15 100 23 100 21 100 15 100 6 100

Fuente: Elaboracién propia a base de datos tomados la ficha de recoleccién de

datos

De la Tabla 6 se puede deducir que del grupo etario de 12 afios, el 64.3%
presentaron inflamacién gingival leve mientras que el 35.7% inflamacion gingival
moderada. Del grupo etario 13 afios el 46.7% tienen inflamacion gingival leve, el
40% inflamacion gingival moderada y el 13.3% severa. Del grupo etario de 14
anos, el 30.4% presentaron inflamacion gingival leve, el 52.2% moderada y el
17.4% severa. Del grupo etario de 15 afios, el 61.9% presentaron inflamacion
gingival leve, el 33.3% moderada y el 4.8% severa. Del grupo etario de 16 afos,
el 80% presentaron inflamacién gingival leve, el 53.3% moderada y el 6.7%
severa. Y finalmente del grupo etario de 17 afios, el 33.3% presentaron

inflamacion gingival leve mientras que el 66.7% severa.
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Tabla 7. Grado gingivitis en adolescentes una institucion educativa de Sullana,
2022

F %
Inflamacion gingival leve 50 53.2
Inflamacion gingival moderada 36 38.3
Inflamacion gingival severa 8 85
Total 94 100

Fuente: Elaboracién propia a base de datos tomados la ficha de recoleccion de

datos.

De la Tabla 7 se puede observar que el 53.2% de los adolescentes presentan
una inflamacion gingival leve, mientras que el 38.3% presentan una inflamacion
gingival moderada, y finalmente el 8.5% presentan una inflamacién gingival

severa.
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V.

DISCUSION

En la actualidad, a nivel mundial se considera que la enfermedad gingival como
la segunda patologia con morbilidad bucal que afecta la mayor parte de la
poblacion adolescente, por tal motivo es considerada como un afeccién de la
salud publica. (22,23). Diversos autores mencionan que el déficit de higiene oral

se asociada a la presencia y severidad de inflamacion gingival (7).

La enfermedad periodontal es comudn en nifios y adolescentes; varios estudios
gue analizan la prevalencia de la gingivitis entre adultos jévenes encontraron un
gran namero. Por este motivo, este estudio destaca el papel de los odont6logos
e higienistas dentales en la prevencion y seguimiento de la salud periodontal en
los jovenes. Los resultados muestran que los adultos jévenes son incapaces de

identificarse correctamente como portadores de enfermedad periodontal.

En esta investigacion ejecutada la muestra estuvo conformada por 98
adolescentes de estudian en una institucion educativa en Sullana, de los cuales
4 de ellos tenian tratamiento ortoddntico activado y 94 de los adolescentes si
cumplian con los criterios de seleccion del estudio. De los actos para esta

investigacién mas de la mitad fueron adolescentes varones.

Como se ha mencionado en puntos anteriores, la prevalencia de gingivitis a nivel
latinoamericano oscila entre 34% a 77% (7), teniendo variaciones de acuerdo a
la localizacion de la poblacién. Asi como también, en estudios realizados en India
y Jordania reportan similares resultados con esta investigacion, mientras que en
Mexico reportan 70% de prevalencia de la gingivitis. Cabe mencionar que el pais
con la prevalencia mas alta encontrada en los estudios de referencia de esta
investigacion fue Colombia con el 85 % y el de menor porcentaje de prevalencia

fue Inglaterra con el 46.7% (5,7)

Por los otro lado, a nivel nacional se puede mencionar al estudio realizado en el
2018 por Puelles la prevalencia de gingivitis en adolescente oscila entre 46% a
54%.(5) Mientras que en este estudio, la prevalencia de la gingivitis en
adolescentes una institucion educativa de Sullana, 2022 fue cerca de cuartos

quintos de la poblacion. Este resultado es parecido a los obtenidos en el estudio
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ejecutado por Das et al., el cual fue publicado en el 2017 y en el que se menciona
que la prevalencia de la enfermedad gingival era de tres cuartos de los

participantes de su investigacion. (24)

Asimismo, hay que considerar que la poblacion del estudio de Das et al., fue
Gnicamente estudiantes de 15 afios; mientras que este estudio fueron
adolescente de 12 a 17 afios. Por otro lado, el estudio de Barreiro LAM, et al (3)
discrepa de estos resultados, ya que la prevalencia que tuvo fue menos de la
mitad mientras que en esta investigacion fue mucho mayor; otro estudio que
difiere con el resultado de esta investigacion fue el ejecutado por Yataco et al
(4), realizado en el 2021, y en el que se menciona que la prevalencia de la
muestra evaluada fue de menos de la mitad pese a tener un rango poblacional

similar.

Es necesario mencionar que los diferentes grados de dafio periodontal son una
realidad para los jovenes y afectan sus vidas, y aunque la poblacién joven es
consciente de la importancia de la higiene bucal, falta evidencia que avale su
mantenimiento y resultados satisfactorios. Es por eso que, de los adolescentes
evaluados se puede deducir que el tipo de inflamacién que presentaron con
mayor frecuencia fue leve con mas de la mitad de los adolescentes mientras que
un tercio de la poblacion presenté una inflamacion gingival moderada y sélo
menos de la décima parte tienen una inflamacion gingival severa. Estos
resultados se pueden discutir con los encontrados en el estudio de Vallejo et al

(6) en el que mencionan que el tipo de gingivitis predominante fue la moderada.

Los varones fueron los que presentaron mayor prevalencia de la gingivitis que
las mujeres en una relacion de 1,35. Dato que es similar a diversos estudios, en
el que también predomino la prevalencia en el sexo masculino entre estos se
encuentran el estudio realizado por Xiao et al (25) en adolescentes en China, el
de Das et al (24) en adolescentes de la India y el estudio de Olczak-Kowalczy et
al (26) en adolescente de Polonia. De lo mencionado se puede deducir que los
adolescentes varones estdn mas propensos a factores de riesgo tales como:

déficit en el cepillado dental y el consumo temprano de tabaco. (27-29).

Estos resultados anteriores discrepan con los datos obtenidos en el estudio

ejecutado por Dominguez et al (18) los cuales mencionan que la presencia de
18



gingivitis predomina en el sexo femenino, asi como también lo afirma el estudio
desarrollado por Navarro (19) en el cual indica que la prevalencia de gingivitis es
percibida mayormente en el sexo femenino, esto lo asociaron con una erupcion
dental mas temprana, lo que lleva a la exposicibn a factores dietéticos
cariogénicos y la necesidad de tratamiento desde la primera infancia.

Sin embargo existen estudios en los que se mencionan que no existe diferencia
significativa entre ambos sexos, este es el caso de Ledesma en el 2019, en el
que encontraron ademas que la mayoria de escolares notaron algin signo o
sintoma de la enfermedad periodontal. Otro estudio fue de Martinez et al, en el
2021, en el que encontraron que la prevalencia fue de 69,2% en adolescentes

sin distincién de sexo.

Otro punto es la relaciéon entre la prevalencia de gingivitis en adolescentes segun
sexo, se pudo observar que del grupo del sexo femenino mas de la mitad
presentaron una inflamacién gingival leve y sélo la décima parte tenian
inflamacién severa; mientras que en el grupo del sexo masculino se observo

igual cantidad de participantes con inflamacion gingival leve y moderada.

La adolescencia es una etapa del desarrollo de la personalidad, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, entre los 10 y los 19 afios, y hasta los 15 afios
se considera adolescencia temprana, la cual es un momento critico en el proceso

de socializacion de un individuo.

Es por este motivo que otra relacion que se tomé en cuenta en esta investigacion
fue la prevalencia de gingivitis en adolescentes y la edad, en estos resultados
resaltaron que en el grupo etario de 12 afios mas de la mitad presentaron
inflamacioén gingival leve, al igual que el grupo etario de 13 afios cerca a la mitad
de la poblacién y el grupo etario de 15 afios aumentando a méas de la mitad de
la poblacion, mientras que el grupo etario de 14 afios el tipo de gingivitis que
sobresalié fue la moderada con la mitad de su poblacién al igual que el grupo
etario de 17 afios; resultados que confirman lo mencionado anteriormente que a
partir de 15 aflos en que aumenta la prevalencia de la gingivitis por un déficit de

cepillado, y consumo temprano de tabaco y otras sustancias. (28)
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De los mencionado en el parrafo anterior se puede deducir que algunos
investigadores consideran que la enfermedad periodontal, aunque leve, se ve
facilmente en la adolescencia, principalmente debido a habitos de higiene bucal

descuidados y al aumento de las dietas cariogénicas.

De este estudio se puede deducir que para prevenir, detectar y tratar la
enfermedad periodontal en adolescentes, ademas de un conocimiento profundo
de la periodoncia, se necesita una comprension mas amplia de la salud bucal,
teniendo en cuenta los factores relacionados y los cambios de comportamiento.
Por lo tanto, es muy importante invertir en medidas de promocién y prevencion
de la salud, el impacto de la enfermedad periodontal en la calidad de vida, con
especial énfasis en la educacion en salud bucal de los jovenes, que se imparte
principalmente en las escuelas, asi como en la atencion primaria de salud, ya

que se acerca a esta poblacion y les permite participar activamente en sus vidas.

Un punto importante en este trabajo que es necesario mencionar es que la
enfermedad periodontal en los adolescentes de este estudio muestra que los
odontdlogos necesitan realizar esfuerzos para prevenir, detectar y controlar
estos cambios para evitar su impacto en la salud bucal y la vida de esta
poblacion. Este hecho es relevante dada esta fase del ciclo de vida y el hecho
de que los comportamientos saludables pueden continuar a lo largo de la edad
adulta. Al planificar las intervenciones, se debe tener en cuenta la situacion
social, econdémica y cultural de los jévenes. Se deben minimizar las
desigualdades e inequidades en el acceso a la atencién dental. Ademas es
importante definir parametros aceptables de salud bucal desde una perspectiva

regional, teniendo en cuenta las caracteristicas y peculiaridades locales.
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VI.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de gingivitis en adolescentes fue de 88.3% de la poblacion
estudiada.

2. Laprevalencia de gingivitis en los adolescentes de la institucion educativa
de Sullana, segun el sexo fue el masculino.

3. El grado de gingivitis con mayor frecuencia en adolescentes de una
institucion educativa de Sullana, segun el grupo etario es el leve en los
grupos de 12 a 14 afnos de edad. A partir de los 15 afios, se concluye que

el grado de gingivitis aumenta y pasa leve ha moderado.
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VII.

RECOMENDACIONES

Es recomendable y necesario incrementar estrategias de intervencion temprana
que permitan prevenir el desarrollo de la gingivitis en los adolescentes entre las
edades de 12 a 17 afios.

Se recomienda introducir un programa educativo de salud bucal en adolescentes
con la finalidad de ensefiar las técnicas de cepillado y factores de riesgos para
la gingivitis y asi disminuir el grado de severidad de le enfermedad en los

adolescentes.

Se recomienda trabajar en conjunto con el centro de salud correspondiente a la
zona de la institucion educativa los programas de prevencion en salud dental

para dar una mejor atencion al adolescente.

Esta investigacion es el punto de partir para futuros estudios sobre factores de
riesgos que influyen para la presencia de gingivitis en adolescentes, y

relacionarlos entre si.

Se recomienda realizar estudios de investigacion de tipo longitudinal en los
cuales se introduce la técnica de cepillado y evaluacion constante de la misma

en los adolescentes, con la finalidad de disminuir la presencia de la gingivitis.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABL

E

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONA

L

DIMENSION

INDICADORE
S

VALOR

TIPO DE
VARIABL
E

ESCALA

GINGIVI

TIS

Inflamacion
de los
tejidos

blandos
(encia), y
periodontal
es del
diente.

Presencia
de

inflamacion

gingival
segun el
indice
gingival de
Loe y
Silness.

No hay placa,
no hay
sangrado, no
presenta
inflamacion ni
cambio de
color

Sl

NO

Grado

No hay placa a
simple vista,
ligero cambio

de color, ligero

edema, sin
sangrado

Sl

NO

Grado

Hay placa
bacteriana a
simple vista,

edema,
eritema,
sangrado a la
exploracién
con sonda

Sl

NO

Grado

Hay placa
bacteriana a
simple vista
rodeando el

diente, incluso
por espacios
interdentales,
edema
importante,
eritema,
tendencia al
sangrado
espontaneo,
eventualmente
ulceracion.

Sl

NO

Grado

Cuantita
tiva

Nomin
al
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DEFINICION , TIPO DE
COVARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION | INDICADORES VALOR VARIIEABL ESCALA
Tiempo que una 12 al4
ersona ha vivido o Fecha de afos Cuantita De
EDAD P Biologicos - ; .
desde que su nacimiento 15a1l7 tiva intervalo
nacimiento afnos
r risti .
biologicas que Femenin
g q v Identidad 0] Cualitati :
SEXO definen a la Biolégicos , Nominal
sexual Masculin va
persona en
: o]
hombre o mujer.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

Sexo:

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

CRITERIOS:

16
11
26
36
31
46
TOTAL

Encia normal

No hay placa, no hay sangrado, no presenta inflamacion ni
cambio de color

No hay placa a simple vista, ligero cambio de color, ligero

Inflamacion leve | 1 .
edema, sin sangrado
Inflamacion 9 Hay placa bacteriana a simple vista, edema, eritema,
moderada sangrado a la exploracion con sonda
Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente,
Inflamacion 3 incluso por espacios interdentales, edema importante,
severa eritema, tendencia al sangrado espontaneo, eventualmente
ulceracion
IG = sumatoria de los datos obtenidos =
Total de dientes examinados

Inflamacion gingival leve: 0,1-1,0

Inflamacion gingival moderada: | 1,1-2,0

Inflamacidn gingival severa: 2,1-3,0
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): ADRIANA ALAMO VELASCO, MARIA ESMILDA
GALLARDO URIARTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN
ADOLESCENTES DE UN CENTRO EDUCATIVO DE SULLANA, 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el

presente estudio con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara
que autorice realizar un examen bucal, en el que se revisara el si hay inflamacion

gingival. El tiempo a emplear no serd mayor a 30 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente

estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para
usted pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de Salud para tener
conocimiento sobre la presencia de gingivitis en adolescentes. Si usted desea
comunicarse con las investigadoras para conocer los resultados del presente
estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto: ADRIANA ALAMO
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VELASCO, celular 945574776 y MARIA ESMILDA GALLARDO URIARTE,
celular: 959790513.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun
costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO
ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con
absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora
tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de

resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente
investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta
manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras

iInvestigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA
SER ALMACENADA: Sl NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada

vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide
participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto
a esta investigacion, puede consultar con las investigadoras: ADRIANA ALAMO
VELASCO, celular 945574776 y MARIA ESMILDA GALLARDO URIARTE,
celular: 959790513. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553
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CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente
documento por lo que ACEPTO voluntariamente de que mi hijo o hija participe
en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré

una copia firmada de este consentimiento.

Participante Participante Investigador
Nombre: Nombre: Nombre:

DNI DNI DNI

Fecha:
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ANEXO 4

FOTOS
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ANEXO 4

AUTORIZACION DE PLANIFICACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 5

GRAFICOS Y TABLAS

Grafico 1. Participantes que cumplen con los criterios de seleccion

H SIN TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA

B CON TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA

Fuente: Elaboracion propia a base de datos tomados la ficha de recoleccion de

datos.

Grafico 2. Distribucion de los adolescentes segun sexo.

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia a base de datos tomados la ficha de recoleccion de

datos.
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Gréfico 3. Distribucion de los participantes por edad y sexo

14
12

10

FEMENINO MASCULINO

m12 ANOS m13ANOS m14 ANOS m15ANOS m16 ANOS m17 ANOS

Fuente: Elaboracién propia a base de datos tomados la ficha de recolecciéon de

datos

Grafico 4. Prevalencia de la gingivitis en adolescentes una institucion educativa
de Sullana, 2022

M PRESENTAN GINGIVITIS B NO PRESENTA GINGIVITIS

Fuente: Elaboracion propia a base de datos tomados la ficha de recoleccion de

datos
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Gréfico 5. Prevalencia de la gingivitis en adolescentes una institucion educativa
de Sullana, 2022, segun el sexo

FEMENINO MASCULINO

LEVE MODERADA W SEVERA

Fuente: Elaboracion propia a base de datos tomados la ficha de recoleccion de

datos

Gréfico 6. Prevalencia de la gingivitis en adolescentes una institucion educativa
de Sullana, 2022, segun la edad

14
12
10

N

LEVE MODERADA SEVERA

8
6
4
2
0

W12 afios M13afios @14 anos [b15afios M16afios M17 afios

Fuente: Elaboracion propia a base de datos tomados la ficha de recoleccion de

datos
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Gréfico 7. Grado de gingivitis en adolescentes una institucion educativa de
Sullana, 2022

Serie 1

INFLAMACION GINGIVAL INFLAMACION GINGIVAL INFLAMACION GINGIVAL
LEVE MODERADA SEVERA

Fuente: Elaboracion propia a base de datos tomados la ficha de recoleccion de

datos
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