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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociación entre gingivitis y estado 

nutricional en estudiantes de secundaria de la Institución Educativa San Bartolomé 20374, 

Lima 2026. Se realizó un estudio descriptivo, transversal y con enfoque cuantitativo, 

considerando una población de 210 estudiantes, de los cuales se seleccionó una muestra de 136 

mediante muestreo probabilístico aleatorio simple. La recolección de datos se efectuó mediante 

examen clínico estandarizado utilizando el Índice de Sangrado Gingival (ISG) y el Índice de 

Placa (IP), y la evaluación del estado nutricional se realizó mediante el Índice de Masa 

Corporal (IMC), siguiendo criterios de la OMS. La confiabilidad de las mediciones fue alta, 

con coeficientes de correlación intraclase superiores a 0,90. Los resultados evidenciaron que 

la gingivitis severa predominó en estudiantes con bajo peso (40.9%), mientras que la gingivitis 

moderada fue más frecuente en estudiantes con peso normal (22.6%). Según nivel 

socioeconómico, los estudiantes de nivel bajo presentaron mayor frecuencia de gingivitis 

severa (66.7%), los de nivel medio gingivitis moderada (47.9%) y los de nivel alto gingivitis 

moderada (81.8%). Se encontró asociación significativa entre gingivitis y estado nutricional 

(p<0.05), mientras que no se halló relación significativa con el sexo ni con la presencia de 

sangrado al sondaje. Se concluye que el bajo peso y las condiciones socioeconómicas 

desfavorables se asocian con mayor severidad de gingivitis, mientras que el sexo no influye 

significativamente. Los hallazgos resaltan la importancia de considerar tanto el estado 

nutricional como los determinantes socioeconómicos en la promoción de la salud bucal en 

adolescentes. 

Palabras clave: Gingivitis, estado nutricional, índice de masa corporal, encía, estudiantes. 
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ABSTRACT 

 

 

This study aimed to evaluate the association between gingivitis and nutritional status in 

secondary school students at the San Bartolomé Educational Institution 20374, Lima 2026. A 

descriptive, cross-sectional, quantitative study was conducted with a population of 210 students, 

from which a sample of 136 was selected using simple random sampling. Data collection was 

performed through a standardized clinical examination using the Gingival Bleeding Index (GBI) 

and the Plaque Index (PI), and nutritional status was assessed using the Body Mass Index (BMI), 

following WHO criteria. The reliability of the measurements was high, with intraclass 

correlation coefficients greater than 0.90. The results showed that severe gingivitis 

predominated in underweight students (40.9%), while moderate gingivitis was more frequent in 

students of normal weight (22.6%). According to socioeconomic level, students from low 

socioeconomic backgrounds presented a higher frequency of severe gingivitis (66.7%), those 

from middle socioeconomic backgrounds moderate gingivitis (47.9%), and those from high 

socioeconomic backgrounds moderate gingivitis (81.8%). A significant association was found 

between gingivitis and nutritional status (p<0.05), while no significant relationship was found 

with sex or the presence of bleeding on probing. It is concluded that low weight and unfavorable 

socioeconomic conditions are associated with greater severity of gingivitis, while sex does not 

have a significant influence. These findings highlight the importance of considering both 

nutritional status and socioeconomic determinants in promoting oral health in adolescents. 

 

Keywords: Gingivitis, nutritional status, body mass index, gingiva, students. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El presente estudio se enfocó en la asociación entre la gingivitis y el estado nutricional en 

estudiantes de secundaria de una institución educativa, Lima 2026, considerando la 

importancia de ambas condiciones en la salud integral del adolescente. El propósito principal 

de este estudio fue conocer la relación entre el estado nutricional y la presencia de gingivitis, 

con el fin de identificar patrones contribuyentes a prevenir y promocionar la salud oral en esta 

población. Asimismo, se buscó generar evidencia de utilidad para crear estrategias educativas 

y preventivas que se dirigen a la mejora del estándar para vivir en los alumnos. Estando 

estructurada así: 

Capítulo I: Se abordó las características del ámbito problema relacionada con la alta frecuencia 

de gingivitis en estudiantes y la posibilidad de relación con el estado nutricional. 

Capítulo II: Se desarrolló el marco teórico, sustentado en investigaciones a nivel local y del 

extranjero sobre la gingivitis y el estado nutricional en adolescentes. Este capítulo incluyó 

fundamentos teóricos sobre la etiología, factores de riesgo y consecuencias de ambas variables. 

Capítulo III: Se detalló el método a emplear dando descripción del esquema metodológico 

aplicado, así com el grupo tomado para la muestra y técnica de muestreo.  

Capítulo IV: En este capítulo, se presentaron los resultados, realizando un análisis estadístico 

de la asociación entre la gingivitis y el estado nutricional. Los datos fueron organizados en 

tablas y gráficos, permitiendo un buen entendimiento . 

Capítulo V: Se expusieron las conclusiones más relevantes derivadas, así como 

recomendaciones orientadas a la promoción de hábitos saludables y estrategias preventivas que 

contribuyan a plantear mejoras sobre la salud bucal y el estado nutricional.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

La gingivitis en una enfermedad que consiste en un proceso inflamatorio de las encías originada 

mayormente por el acumulamiento de placa bacteriana es una de las condiciones bucales más 

comunes entre los adolescentes. Aunque por lo general es reversible en sus primeras etapas, su 

permanencia puede progresar a padecimientos periodontales más serios, con importantes 

repercusiones clínicas, funcionales y psicosociales (1). La investigación científica más reciente 

ha indicado, en este contexto, una correlación importante entre el estado nutricional y la 

aparición e intensidad de procesos inflamatorios en las encías, particularmente en poblaciones 

vulnerables como los alumnos de secundaria (2). 

A escala global, Hans et al., en el 2023, mencionó que las alteraciones nutricionales, ya sea por 

carencia (desnutrición) o por exceso (sobrepeso y obesidad), tienen un impacto negativo sobre 

la salud periodontal. La falta de minerales como el hierro, calcio y zinc, y de micronutrientes 

fundamentales como las vitaminas A, C, D y E, impacta en la respuesta inmune del organismo, 

disminuyendo la capacidad regenerativa del tejido gingival y favoreciendo procesos 

inflamatorios crónicos (3). De manera similar, Kaur et al. (4) evidenciaron que en escolares el 

estado nutricional es asociado de forma significativa con la gingivitis, observándose mayor 

inflamación gingival en estudiantes con alteraciones nutricionales. Del mismo modo, Mi et al., 

en el 2024, indicó que se ha vinculado a los adolescentes que tienen hábitos alimenticios con un 

alto consumo de grasas saturadas, azúcares refinados y alimentos ultraprocesados, pero con una 

baja ingesta de frutas, vegetales y fibras, con un aumento en los indicadores clínicos de gingivitis 

(5). 

Esta problemática adquiere una magnitud específica en naciones en vías de desarrollo como el 

Perú. En un estudio realizado en Arequipa, por Huallpa el 2022, evidenció que los escolares con 
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desnutrición presentaron mayor frecuencia de gingivitis y niveles más altos de inflamación 

gingival en comparación con aquellos con estado nutricional normal, lo que va sugerir una 

asociación entre el estado de nutrición deficiente y el deterioro de la salud periodontal (6). Si 

bien los estudios peruanos sobre esta asociación en población adolescente aún son limitados, las 

tendencias observadas a nivel nacional respaldan que se necesite el abordaje de forma íntegra, 

los elementos condicionantes del estado de salud periodontal en esta etapa del desarrollo (7). 

Desde un abordaje clínico, cuando se produce una detección temprana de gingivitis en grupos 

de adolescentes, es posible realizarlo con  el índice de placa, el índice gingival de Löe y Silness, 

y la evaluación del sangrado al sondaje. Sin embargo, estas evaluaciones deberían ir 

acompañadas de un análisis de la situación de nutrición del joven, incluyendo parámetros como 

el índice de masa corporal (IMC), la frecuencia con la que se consumen frutas y verduras, 

además de la cantidad de micronutrientes esenciales que se ingieren (4).  La presencia simultánea 

de gingivitis y malnutrición en adolescentes no solo revela una condición clínica desfavorable, 

sino que conforma un marcador de riesgo para la evolución futura de periodontitis y otras 

complicaciones sistémicas relacionadas con la inflamación crónica (2). 

El pronóstico en estos casos depende que se detecten de forma rápida y  que se implementen  

estrategias de intervención multidisciplinarias. Los adolescentes con gingivitis vinculada a la 

desnutrición tienen el riesgo de desarrollar formas más graves de enfermedad periodontal, como 

la pérdida de inserción y movilidad dental, así como efectos funcionales y estéticos, si no se 

toman las medidas correctivas necesarias. Asimismo, hay un peligro de que estas condiciones 

tengan un impacto en la autoestima del estudiante, su salud mental y su interacción con los 

demás. (8). 

Frente a este escenario, se propone una solución integral que conecte el ámbito clínico, educativo 

y comunitario. Esta debe abarcar campañas escolares de evaluación nutricional y bucal, talleres 
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educativos sobre alimentación saludable y cuidado oral, del mismo modo el fortalecimiento de 

los servicios sanitarios escolares con la colaboración activa de nutricionistas y odontólogos. La 

promoción para consumir dietas altas en antioxidantes de tipo natural (como frutas cítricas, 

vegetales de hojas verdes y pescado) y la reducción de alimentos ultraprocesados pueden tener 

un impacto directo en la salud gingival (9). Asimismo, incluir la salud dental y la nutricional en 

planes de educación y en directrices de salud pública constituye una táctica sostenible para 

disminuir el número de casos de gingivitis en los adolescentes. (10).  

Es así, que no se puede menospreciar como se relaciona el estado de nutrición y el inicio de 

gingivitis en los alumnos de secundaria. Conforme a las pruebas clínicas y epidemiológicas más 

recientes, es preciso entender esta relación como una oportunidad para actuar de forma temprana 

y eficaz en la salud integral del adolescente. La implementación de estrategias conjuntas desde 

el ámbito escolar y sanitario permitirá no solo mejorar la salud bucal, sino también coadyuvar a 

que se formen hábitos de vida sanos con impacto a largo plazo (10). 

 

        Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la asociación entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria 

de una institución educativa, Lima 2026? 

1.2.2 Problema específicos 

1.- ¿Cuál es la frecuencia de gingivitis según el nivel socioeconómico en los estudiantes de 

secundaria? 

2.- ¿Cuál es la frecuencia del estado nutricional según el nivel socioeconómico en los en 

los estudiantes de secundaria? 

3.- ¿Cuál es la asociación entre la frecuencia de gingivitis y el sexo en los estudiantes de 
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secundaria? 

4.- ¿Cuál es la asociación entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo en los 

estudiantes de secundaria? 

5.- ¿Cuál es la asociación entre la presencia de sangrado al sondaje y el estado nutricional 

en los estudiantes de secundaria? 

        1.3 Objetivos de la investigación 

        1.3.1Objetivo General 

Evaluar la asociación entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de 

una institución educativa, Lima 2026. 

 

        1.3.2 Objetivo Específicos 

 1.-Determinar la frecuencia de gingivitis según el nivel socioeconómico en los estudiantes 

de secundaria  

2.-Determinar la frecuencia del estado nutricional según el nivel socioeconómico en los 

estudiantes de secundaria  

3.-Determinar la asociación entre la frecuencia de gingivitis y el sexo en los estudiantes 

de secundaria 

4.- Determinar la asociación entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo en los 

estudiantes de secundaria 

5.- Determinar la asociación entre la presencia de sangrado al sondaje y el estado 

nutricional en los estudiantes de secundaria 

 

1.4 Justificación de la investigación 
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1.4.1 Teórica 

 

La gingivitis representa una patología inflamatoria que afecta a las encías y puede 

convertirse en una patología periodontal más grave si no se trata adecuadamente. Diversos 

estudios han demostrado que factores como la dieta deficiente en nutrientes esenciales 

contribuyen significativamente a la aparición y progresión de esta afección. La deficiencia 

de vitaminas como la C, que es crucial para la reparación de tejidos, y el calcio, que es 

fundamental para la fortaleza ósea, pueden incrementar la susceptibilidad de las encías a 

la inflamación. En este contexto, la investigación que relaciona el estado nutricional con 

la gingivitis en estudiantes de secundaria ofrece una base teórica sólida para comprender 

cómo los desequilibrios en la dieta afectan directamente la salud bucal de los adolescentes. 

Además, permite profundizar en la influencia de factores sociodemográficos y culturales 

en la dieta y en los hábitos de salud bucal. 

 

1.4.2 Metodológica 

 

 Este estudio empleará un diseño descriptivo-correlacional, el cual es apropiado para 

evaluar las relaciones entre el estado nutricional y la gingivitis en estudiantes. La 

recolección de datos incluirá la medición de medciones antropométricos como el índice 

de masa corporal (IMC) y la evaluación de la dieta mediante métodos cuantitativos como 

el recordatorio de 24 horas y cuestionarios de frecuencia alimentaria. La salud oral se 

podrá evaluar con índices clínicos específicos para la gingivitis, tales como el Índice 

Gingival de Löe y Silness, que permiten clasificar el nivel de la afección. Este enfoque 

metodológico proporciona un análisis exhaustivo y preciso del impacto de la dieta y el 

estado de nutrición sobre la salud gingival, permitiendo generar datos significativos para 

futuras intervenciones. 

        1.4.3 Práctica 
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                 Lo hallado en el estudio será fundamental para desarrollar programas prácticos de 

intervención en las escuelas. Mediante la implementación de charlas educativas, talleres y 

campañas informativas, se puede educar a los estudiantes sobre cómo una dieta equilibrada 

puede prevenir enfermedades bucales. A su vez, las instituciones educativas pueden 

colaborar con los profesionales de la salud para crear estrategias nutricionales y de cuidado 

bucal que ayuden a los jóvenes a adoptar hábitos más saludables. Este enfoque práctico 

será vital para reducir la prevalencia de la gingivitis y otras patologías bucales, mejorando 

la salud integral de los adolescentes y reduciendo la carga de enfermedades prevenibles. 

         1.4.4 Social 

Al abordar problemas de salud oral y nutrición que afectan a una gran parte de la población 

adolescente. Al fomentar hábitos saludables en los estudiantes, se puede reducir el riesgo 

de enfermedades graves en el futuro, como enfermedades periodontales crónicas, 

posibilitando su repercusión sobre la vida y su estándar. Además, el conocimiento 

generado por esta investigación puede ser útil como fundamento para medidas públicas 

que promuevan una educación más integral sobre la nutrición y la salud bucal, 

involucrando a padres, docentes y autoridades sanitarias en la creación de un entorno más 

saludable para los jóvenes. Este enfoque contribuirá al bienestar social general, reduciendo 

la carga de enfermedades evitables y promoviendo el desarrollo de una población más 

saludable y consciente de sus hábitos. 

 

 

     1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal:  

Se presentó una limitación temporal debido a que se desarrolló en un periodo específico del 

año 2026 y bajo un diseño de corte transversal, lo que implica que el recoger datos solo por 
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única vez. En este sentido, no fue posible evaluar la evolución de la gingivitis ni los cambios 

en el estado nutricional a lo largo del tiempo, ni establecer relaciones de causalidad entre 

las variables, sino únicamente identificar su asociación en el momento del estudio. 

1.5.2 Espacial:  

Se tuvo una sola institución educativa de Lima, lo que limitó que generalizara los 

resultados a otras realidades educativas, sociales o geográficas. Las características propias 

del entorno escolar, como condiciones socioeconómicas, hábitos alimentarios y acceso a 

servicios de salud, pueden diferir de otras instituciones, por lo que los hallazgos deben 

interpretarse dentro de este contexto específico. 

 

1.5.3 Población o unidad de análisis: 

Fueron exclusivamente por estudiantes de nivel secundario, lo que restringe la 

extrapolación de los resultados a otros grupos etarios, como niños o adultos. Asimismo, la 

unidad de análisis centrada en estudiantes implica que los resultados dependen de la 

veracidad de la información recolectada y de las condiciones clínicas observadas en ese 

grupo específico. Además, posibles factores individuales no controlados, como hábitos de 

higiene bucal o condiciones sistémicas, podrían influir en los resultados. 
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      CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

Antecedentes nacionales 

Bonilla et al. (11) el año 2024, en Perú realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar 

la prevalencia de caries dental, gingivitis e higiene bucal en estudiantes de 10 a 12 años de 

un centro educativo en Lima”. El tipo de estudio fue descriptivo, cuantitativo. Hubo un grupo 

de 150 alumnos que fueron los que conformaron la muestra seleccionados mediante muestreo 

aleatorio estratificado. La metodología incluyó la observación directa y la aplicación de 

encuestas para evaluar la higiene bucal, además de exámenes clínicos para detectar caries y 

gingivitis. Se tuvo un 60%  del total de estudiantes que evidenciaron signos de gingivitis y el 

50% tenía caries dental. Conclusión: La investigación concluyó que la no presencia de 

educación sobre salud oral es un factor crucial en la alta prevalencia de problemas dentales 

en los escolares, sugiriendo que se deben implementar programas educativos y preventivos a 

nivel escolar para reducir la problemática sobre salud oral en la población estudiada. 

López (12) en el año 2024, realizó un estudio con la finalidad de “Evaluar la relación entre 

la gingivitis y el estado nutricional en escolares de una I.E. en Áncash”. Para lo cual en su 

metodología realizó un estudio de tipo observacional, y correlacional en una muestra de 42 

escolares. Se evaluó la condición gingival mediante índices clínicos periodontales (como el 

índice gingival de Löe y Silness) y el estado nutricional mediante indicadores 

antropométricos como el índice de masa corporal (IMC) para la edad, según los criterios 

establecidos por la OMS. El análisis de información fue empleando pruebas estadísticas de 

asociación, como chi cuadrado y correlación. Se encontró que una proporción importante de 

escolares presentaba gingivitis en diferentes grados, así como alteraciones en su estado 

nutricional (desnutrición, normopeso y sobrepeso). Se evidenció la presencia de una relación  
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significativa entre la situación de nutrición y la gingivitis (p= 0,021). Concluyó que existe 

asociación entre la gingivitis y el estado nutricional en los escolares evaluados. 

Garay (13) el año 2024, en su estudio tuvo el propósito de “Evaluar la relación entre la 

nutrición y el estado gingival de niños matriculados en una Institución Educativa de Uchiza-

Tocache”. Para lo cual sen su metodología realizó un diseño observacional, transversal y 

correlacional en niños en etapa escolar correspondiente a 120 niños. La salud gingival fue 

evaluada mediante índices clínicos como el índice gingival, mientras que el estado nutricional 

se determinó a través de medidas antropométricas (peso y talla) y su clasificación según el 

IMC para la edad basado en los lineamientos de OMS. El análisis estadístico incluyó pruebas 

de asociación para determinar la relación entre ambas variables. Se encontró que una parte 

considerable de los niños presentaba gingivitis leve a moderada, y coexistían diferentes 

estados nutricionales. Se determinó que no existe una asociación significativa entre el estado 

nutricional y la salud gingival (p=0,138) Concluyó que el estado nutricional no influye en la 

condición gingival de los niños evaluados. 

Huallpa (14) el año 2023, en su estudio buscó “Evaluar la relación entre la situación 

nutricional y el estado gingival en escolares de una Institución Educativa-Arequipa” Para lo 

cual en su metodología elaboró un estudio de tipo observacional y correlacional en una 

muestra de escolares de nivel primario. La condición gingival fue evaluada mediante índices 

clínicos periodontales, como el índice gingival, mientras que el estado nutricional se 

determinó a través de medidas antropométricas (peso y talla), utilizando el índice de masa 

corporal (IMC) para la edad según los criterios establecidos por la OMS.  Para analizar 

variables se efectuó a través de pruebas estadísticas de asociación, como chi cuadrado. Se 

encontró que un porcentaje considerable de escolares presentaba gingivitis en diferentes 

grados, así como diversas categorías de estado nutricional (desnutrición, normopeso y 

sobrepeso). Existió el hallazgo de una significativa asociación entre la gingivitis y al estado 
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de nutrición (p=0.0432) Concluyendo que hay presencia de relación entre el estado gingival 

y estado nutricional en los escolares estudiados. 

Bedriñana et al. (15) el año 2022, hicieron un estudio con el objetivo de “Evaluar la 

prevalencia de gingivitis en pacientes con tratamiento ortodóntico en una clínica privada de 

Ayacucho”. La metodología comprendió un estudio descriptivo, correlacional y transversal. 

Se utilizó una muestra de 100 pacientes, seleccionados de manera no probabilística, quienes 

fueron evaluados clínicamente en cuanto a signos de gingivitis. La metodología incluyó una 

evaluación visual de las encías y la aplicación de índices de placa bacteriana y gingivitis. 

Encontraron sobre los datos que el 70% de los pacientes en tratamiento ortodóntico 

presentaban gingivitis. Concluyeron que la dificultad para mantener una adecuada higiene 

bucal durante el tratamiento ortodóntico es un factor determinante en la prevalencia de la 

gingivitis. Se destacó que se requiere un refuerzo sobre la educación sobre la higiene oral en 

pacientes ortodónticos para prevenir el desarrollo de enfermedades gingivales. 

Antecedentes internacionales 

Widén et al. (16) el año 2023, en Suecia realizaron un ensayo clínico aleatorizado con la 

intención de “Evaluar el efecto de la suplementación nutricional en la gingivitis”. El tipo de 

estudio: ensayo clínico aleatorizado. Se incluyó a 150 participantes, quienes recibieron 

diferentes dosis de vitamina D durante 12 semanas. La metodología consistió en la medición 

de los niveles de gingivitis antes y después del tratamiento, utilizando el índice gingival. Se 

halló sobre los participantes a quienes se les suministró la D experimentaron una mejora 

significativa en los signos de gingivitis. Concluyeron que la vitamina D puede tener un efecto 

beneficioso en la salud gingival, especialmente en individuos con deficiencia de esta 

vitamina, lo que resalta la importancia de la suplementación en la prevención de 

enfermedades periodontales. 
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Bartha et al. (17) el año 2022 en Hungría, realizaron un ensayo clínico aleatorizado 

controlado teniendo la intención de “Evaluar el efecto de la dieta mediterránea en la 

inflamación gingival”. La muestra estuvo conformada por 42 participantes, distribuidos en 

un grupo de dieta mediterránea y un grupo control. Luego de 2 semanas de adaptarse, el grupo 

experimental siguió una dieta mediterránea durante seis semanas con asesoramiento 

nutricional. La evaluación incluyó el índice gingival de Löe y Silness, el sangrado al sondaje, 

los niveles de placa bacteriana y parámetros antropométricos. Los resultados mostraron que 

los valores de placa permanecieron constantes en ambos grupos; sin embargo, en el grupo de 

dieta mediterránea se observó una disminución significativa del índice gingival (de 1,51 ± 

0,21 a 1,49 ± 0,24) y del sangrado al sondaje (de 51,00 ± 14,65 % a 39,93 ± 13,74 %), así 

como una reducción del peso corporal y de la circunferencia de cintura, encontrándose 

diferencias significativas (p < 0,05). Concluyeron que la dieta mediterránea contribuye 

significativamente a la reducción de la inflamación gingival y genera beneficios 

antropométricos, constituyendo una estrategia complementaria para el manejo de la 

gingivitis. 

Barbosa et al. (18) el año 2022 en Brasil, desarrollaron un estudio con el objetivo de evaluar 

la asociación entre el estado nutricional, la caries dental y la gingivitis en escolares. Para ello, 

en la metodología realizaron un estudio de tipo transversal en 353 niños de 8 a 11 años de 

edad. El estado nutricional fue determinado mediante el índice de masa corporal (IMC), 

clasificando a los participantes en bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. La 

condición gingival se evaluó mediante el Índice Periodontal Comunitario (IPC). Se 

analizaron los datos a través de pruebas estadísticas de asociación para determinar la relación 

entre las variables estudiadas. Los resultados evidenciaron que el 41,7 % de los escolares 

presentó gingivitis; sin embargo, no se encontró una asociación significativa entre el estado 
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nutricional y la presencia de gingivitis (p > 0,05). Concluyeron que el estado nutricional no 

estuvo relacionado con la presencia de gingivitis en la población evaluada. 

 

       2.2 Base teórica  

Gingivitis: Definición y Fisiopatología 

Es una enfermedad inflamatoria de los tejidos gingivales, de carácter reversible y de curso 

generalmente crónico, que afecta exclusivamente a la encía sin comprometer las estructuras 

de soporte profundo del diente, como el hueso alveolar o el ligamento periodontal (19). 

Clínicamente, se presenta como una inflamación de la encía marginal y papilar, con signos 

claros como sangrado, hinchazón y enrojecimiento, sobre todo durante el cepillado o el 

sondaje. Se la considera la presentación mas frecuente y con menor severidad de enfermedad 

periodontal, aunque es una fase inicial que puede avanzar hacia formas más graves, como la 

periodontitis, si no se trata de manera apropiada (20,21). 

Desde la perspectiva de la etiología, la placa bacteriana supragingival es el factor más 

importante que causa gingivitis. Esta placa está compuesta por una biopelícula que incluye 

proteínas de la saliva, residuos celulares, bacterias y otros productos del metabolismo, los 

cuales van adherirse a la superficie en los dientes. Cuando no se elimina de forma eficaz 

mediante una adecuada higiene bucal, esta biopelícula se acumula en la zona del surco 

gingival, desencadenando una respuesta inflamatoria en los tejidos gingivales adyacentes. A 

pesar de que la placa es el principal factor, hay factores modificadores que tienen la capacidad 

de empeorar la condición, como el tabaquismo, las alteraciones hormonales y algunas 

patologías sistémicas. (por ejemplo, diabetes mellitus) y el uso de medicamentos que alteran 

la respuesta inflamatoria o el volumen gingival (22, 23). 
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La interacción entre las células inmunitarias del hospedador y los productos bacterianos es el 

primer paso en los procesos fisiopatológicos de la gingivitis. Esta interacción provoca una 

reacción inflamatoria local, caracterizada por vasodilatación, aumento de la permeabilidad 

vascular e infiltración de células inflamatorias, principalmente neutrófilos. Con el tiempo, 

también se observan macrófagos, linfocitos T y B, y células plasmáticas. Estas células 

inmunitarias secretan una serie de mediadores que producen inflamación como citoquinas 

(interleucinas, factor de necrosis tumoral alfa), prostaglandinas y enzimas proteolíticas que, 

aunque inicialmente buscan controlar la infección, también contribuyen al daño tisular. Esta 

reacción inflamatoria produce los signos clínicos característicos de la gingivitis: aumento del 

tamaño (edema), enrojecimiento (eritema), sangrado al cepillarse o al sondaje y, en algunos 

casos, halitosis. La gingivitis por lo general no causa dolor lo que puede dificultar su 

detección temprana si no se realiza una evaluación clínica rutinaria (24). 

Es esencial distinguir entre periodontitis y gingivitis, dado que ambas son parte del espectro 

de enfermedades periodontales, pero tienen características clínicas y fisiopatológicas 

diferentes. La gingivitis consiste en la inflamación de los tejidos superficiales de las encías y 

puede revertirse con el control apropiado de la placa. La periodontitis, por el contrario, 

conlleva la destrucción de manera progresiva e irreversible de los tejidos que sostienen el 

diente, como el ligamento periodontal y el hueso alveolar (25). Esto puede provocar la 

creación de bolsas periodontales, que las piezas dentales se muevan y eventualmente que se 

pierdan. Es importante mencionar que la periodontitis presenta una variación en la 

composición bacteriana de la placa, manifestando un predominio de microorganismos 

anaerobios gramnegativos más virulentos, así como también una respuesta inflamatoria más 

violenta y dañina (26). 

Para concluir, la gingivitis es una condición inflamatoria que puede prevenirse y tratarse. Si 

se detecta a tiempo y se gestiona correctamente, no debería evolucionar hacia etapas más 
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graves de enfermedad periodontal. La educación sobre salud bucal y la aplicación de prácticas 

eficaces de higiene bucodental son las bases fundamentales para su prevención (27). 

Estado Nutricional: Concepto y Clasificación 

La condición del organismo que se produce a partir del balance entre lo que el cuerpo necesita 

fisiológicamente para conservar sus funciones vitales, crecer, desarrollarse y realizar 

actividad física, y la ingesta de nutrientes, se denomina estado nutricional. Este estado es 

cambiante y puede fluctuar según diversos factores, como la edad, el género, la condición de 

salud, el grado de actividad física y los factores socioeconómicos (28). 

La valoración del estado nutricional es un elemento vital para diagnostica y prevenir 

enfermedades vinculadas con la nutrición, ya que permite detectar desviaciones con respecto 

a un patrón saludable, sea el caso por mucho por pocos nutrientes (29). 

Indicadores antropométricos 

Los indicadores antropométricos son uno de los métodos más empleados para estimar el 

estado nutricional, ya que posibilitan la valoración del crecimiento y la composición corporal. 

Los principales son: 

• Índice de Masa Corporal (IMC): Va estar representado como el peso del individuo 

expresado en kilogramos, el cual se divide por el cuadrado de la talla en metros. Es útil para 

clasificar el estado nutricional de adultos y adolescentes, aunque tiene limitaciones para 

evaluar la composición del cuerpo (30). 

• Peso para la edad: Se usa sobre todo en adolescentes y niños, posibilita la identificación de 

problemas de ganancia excesiva de peso o retrasos en el crecimiento en comparación con la 

edad cronológica (30). 



15 

 

  

• Talla para la edad: Es un indicador sensible a las carencias nutricionales crónicas y 

representa el crecimiento a lo largo del tiempo (31). 

• Perímetro de cintura: Permite evaluar cómo se distribuye la grasa abdominal, lo cual es un 

elemento de riesgo con relevancia para la salud metabólica y cardiovascular, sobre todo en 

adultos y adolescente (31). 

Clasificación del estado nutricional 

Por lo general, el estado nutricional se divide en cuatro categorías fundamentales, que se 

fundamentan sobre todo en el IMC y otros indicadores adicionales.  

1. Desnutrición: Se distingue por tener déficit de energía, peso o nutrientes fundamentales. 

Puede presentarse como un peso bajo para la edad, una estatura baja o emaciación y se 

relaciona con una mayor vulnerabilidad a las infecciones, además de un retraso en el 

crecimiento y en el desarrollo del cerebro (32). 

2. Normopeso: Indica un estado nutricional apropiado, en el que la talla y el peso corporal son 

proporcionales y se satisfacen las necesidades nutricionales de acuerdo con la fase del 

desarrollo (32). 

3. Sobrepeso: Se refiere a un exceso de peso en comparación con la estatura, aunque no 

necesariamente implique un acúmulo en exceso en el cuerpo de grasa (32).   

4. Obesidad: Es el resultado de acumular exceso de adiposidad que puede poner en riesgo la 

salud. Está vinculado con un riesgo más elevado de tener patologías crónicas no  

transmisibles, como hipertensión arterial, diabetes tipo 2 y dislipidemias, desde edades 

tempranas (32). 

Requerimientos nutricionales en adolescentes 
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En la adolescencia, se producen cambios significativos en el aspecto físico, hormonal y 

psicológico de las personas, lo que conlleva un incremento importante en sus requerimientos 

nutricionales. Esta fase se distingue por un incremento acelerado de la altura y el peso 

corporal, además de la maduración sexual. Por esta razón, existe un incremento del 

requerimiento de minerales y vitaminas (33). 

Garantizar un aporte apropiado de micronutrientes en especial zinc, hierro, calcio y vitaminas 

A, B, C y D) es esencial. El déficit de estos nutrientes puede afectar el desarrollo puberal, la 

masa ósea, el rendimiento escolar y el incremento de riesgo de patologías a futuro. Además, 

como parte esencial de la atención nutricional en este período del ciclo vital, es fundamental 

impulsar conductas saludables en cuanto a la alimentación, evitar el consumo excesivo de 

alimentos ultraprocesados y fomentar la actividad física regular (34). 

Nutrición y Salud Bucal 

La salud oral y la nutrición están vinculadas de manera estrecha y en ambas direcciones, dado 

que una dieta balanceada no solo favorece el adecuado desarrollo y mantenimiento de las 

estructuras bucodentales, sino que también la cavidad bucal es esencial en los procesos de 

masticación, deglución y digestión inicial de la comida. Consecuentemente, el estado de 

nutrición puede tener un impacto directo en la integridad de las encías, los dientes y las 

mucosas orales, así como en la respuesta inmunológica local contra agentes nocivos (35). 

Una nutrición apropiada es fundamental para el desarrollo del esmalte dental, la dentina, el 

hueso alveolar y los tejidos blandos durante las fases de crecimiento. Un exceso o una falta 

de determinadas sustancias nutritivas pueden modificar estos procesos, lo cual puede causar 

infecciones, caries, alteraciones en la cicatrización o enfermedades periodontales. Por otra 

parte, una salud bucal deficiente, como la pérdida de dientes o dolor al masticar, puede limitar 



17 

 

  

la capacidad de consumir alimentos ricos en proteínas, fibra o frutas. Esto crea un ciclo 

negativo que afecta tanto a la nutrición como a los dientes (35). 

Varios macronutrientes y micronutrientes esenciales para la salud periodontal son notables, 

ya que cumplen roles específicos en la preservación, protección y restauración de los tejidos 

bucales. Esto puede restringir el consumo de alimentos con abundante fibra, frutas o 

proteínas, lo que resulta en un ciclo vicioso de deterioro nutricional y bucodental: 

• Vitamina A: Contribuye a preservar la integridad de las mucosas y del epitelio oral, además 

de regular los procesos inmunológicos. Su déficit puede provocar queratinización anormal e 

incremento de la vulnerabilidad a infecciones (36). 

• Vitamina C: Es esencial para la creación de colágeno, un elemento estructural clave en el 

periodonto y las encías. También posee características inmunomoduladoras y antioxidantes. 

Su falta se relaciona con sangrado de encías, hinchazón e incluso escorbuto en situaciones 

graves (36). 

• Vitamina D: Controla el metabolismo del fósforo y del calcio, que son fundamentales para 

la mineralización de los dientes y los huesos. Su deficiencia puede favorecer la pérdida de 

hueso alveolar y debilitar el soporte de los dientes, lo que incrementa el riesgo de padecer 

periodontitis (36). 

• Vitamina E: Tiene un papel antioxidante protegiendo los tejidos gingivales del estrés 

oxidativo que la inflamación provoca al responder a las bacterias periodontopatógenas (35). 

• Calcio: Fundamental para la formación y conservación del tejido dental y óseo. Los niveles 

insuficientes pueden resultar en una reabsorción ósea periodontal, un riesgo elevado de caries 

y desmineralización (36), 

• Zinc: Participa en la respuesta inmune, así como en la actividad enzimática y en la 

regeneración de los tejidos. Su insuficiencia puede provocar que la cicatrización demore más 

y que haya mayor susceptibilidad a las infecciones (36). 
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• Proteínas: Son necesarios para la creación de anticuerpos, la producción de colágeno y la 

regeneración celular. Un consumo deficiente puede poner en peligro la integridad de las 

mucosas, la resistencia del sistema inmunológico local y la recuperación de los tejidos 

durante procesos inflamatorios (36). 

Los desequilibrios nutricionales en la cavidad bucal pueden tener efectos que se reflejan tanto 

por exceso como por falta. La desnutrición proteico-calórica o el déficit de micronutrientes 

puede dar lugar a encías inflamadas, mucosa oral atrófica, úlceras, retraso en la erupción 

dental y aumento de la incidencia de caries y enfermedades periodontales. Por otro lado, 

consumir en exceso carbohidratos fermentables y azúcares refinados puede ser un factor de 

riesgo significativo para que se desarrollen caries dentales. Esto sucede porque ayudan a 

generar la producción de ácidos por las bacterias cariogénicas, como Streptococcus mutans, 

que desmineralizan el esmalte (37). 

En síntesis, no solo es esencial para la salud sistémica una alimentación equilibrada y elevada 

en nutrientes esenciales, sino que cumple un rol determinante en prevenir y controlar las 

patologías bucodentales principales, Incorporar hábitos alimentarios saludables debe ser 

parte integral de las estrategias de salud oral a nivel individual y colectivo (37). 

 

2.2. Formulación de Hipótesis 

 

2.2.1 Hipótesis General 

 

Ha: Determinar la asociación entre la frecuencia de gingivitis en los estudiantes de 

secundaria según nivel socioeconómico 

Hi: Determinar la asociación entre la frecuencia del estado nutricional en los estudiantes 

de secundaria según nivel socioeconómico 
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2.2.1 Hipótesis Específicas (H.E.) 

Los dos primeros objetivos, no poseen hipótesis específicas por cuanto son netamente 

descriptivos. 

     Hipótesis específica N ° 1 

      Ha: Existe una asociación significativa entre la frecuencia de gingivitis y el sexo en los 

estudiantes de secundaria 

      Ho: No existe una asociación significativa entre la frecuencia de gingivitis y el sexo en 

los estudiantes de secundaria 

    Hipótesis específica N ° 2 

      Ha: Existe una asociación significativa entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo 

en los estudiantes de secundaria 

      Ho: No existe una asociación significativa entre la frecuencia del estado nutricional y el 

sexo en los estudiantes de secundaria 

      Hipótesis específica N ° 3 

      Ha: Existe una asociación significativa entre la presencia de sangrado al sondaje y el 

estado nutricional en los estudiantes de secundaria 

Ho: No existe una asociación significativa entre la presencia de sangrado al sondaje y el 

estado nutricional en los estudiantes de secundaria 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

 

Hipotético deductivo ya que empleó procesos deductivos de lo particular a hechos 

generales con planteamiento de hipótesis (38). 

3.2 Enfoque de la investigación 

Cuantitativo, ya que su análisis se basó con datos numéricos y se analiza con estadística para 

resultados a presentar (38). 

3.3 Tipo de investigación 

Básica, solo tuvo el fin de aportar conocimiento actualizado y nuevo para sumar al tema de 

estudio (38). 

3.4 Diseño de investigación 

No experimental, el estudio solo se encargó de realizar la observación y descripción, el 

investigador no interviene en él bajo ningún contexto (39). 

3.,4.1 Corte: Transversal, hubo medición en un momento único de las variables sin ningún 

seguimiento den el tiempo (39),  

3.,4.2 Nivel: Relacional, porque se enfoca en determinar vínculos o patrones entre 

variables, aunque no se establezca dependencia ni causalidad (39). 

A su vez fue prospectivo, trabajando don datos primarios (39). 

3.5 Población, Muestra y Muestreo 

Población:  
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 Se consideró a los estudiantes de secundaria de la Institución educativa San Bartolomé 

20374- Santa María en la provincia de Huaura, Lima, siendo 210 estudiantes de secundaria. 

Muestra:  

Se trabajó con una muestra hallada con fórmula 

 

 

Donde: 

En la cual: 

N= Total población = 210 

Z= 1.96 (teniendo un 95% de seguridad) 

P= proporción que se espera (corresponde 5% = 0.5)  

Q= complementariedad de o (0,5) 

d=precisión (0.05) 

n= muestra  

                n =       3.8416⋅0.25 / 0.0025⋅(210−1)+3.8416⋅0.25 (219) 

 

n =      210⋅0.9604 /  0.0025⋅(210−1)+0.9604 

n =      201.684  /  1.4829 

n  =       137 

 

 

Muestreo:  

 Se aplicó el muestreo probabilístico aleatorio simple, Siendo una forma de seleccionar la  

muestra en el cual cada individuo de la población tuvo igual posibilidad de selección para 

conformar ser parte del integro de la muestra. Es uno de los métodos más básicos y 

fundamentales de muestreo probabilístico, porque asegura imparcialidad y 

representatividad. 
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               Criterio de inclusión: 

- Estudiantes entre 12 a 16 años 

- Estudiantes cuyos padres y/o apoderados aceptaron y firmaron el consentimiento 

informado 

- Estudiantes sin enfermedades crónicas o degenerativas  

- Estudiantes que llenaron el asentimiento informado 

- Criterios de exclusión 

- Estudiantes con alguna patología oral grave 

- Estudiantes con algún procedimiento odontológico reciente 

- Estudiantes que mostraron escasa cooperación 

- Estudiantes que estuvieron consumiendo medicación. 
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3.6 Matriz y operacionalización 

 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Dimensión Indicadores 

Escala 

de 

Medición 

Valor 

Gingivitis 

Es una inflamación de 

las encías generalmente 

causada por una 

acumulación de placa 

bacteriana (5). 

Prevalencia de gingivitis en 

estudiantes de secundaria, 

medida a través del índice 

de Gingivitis. 

Indice gingival:  

Sangrado al sondaje: 

BOP 

Frecuencia de 

gingivitis 

Índice Gingival de Löe y 

Silness 
Ordinal 

Sana: 0 

Leve: 1-1 - 2 

Moderado: 2.1-3 

Severo: 3 

Estado 

Nutricional 

Se refiere al balance 

entre la ingesta de 

nutrientes y las 

necesidades fisiológicas 

del organismo (11). 

Clasificación del estado 

nutricional mediante el 

Índice de Masa Corporal 

(IMC). 

Estado nutricional 

según OMS 

Frecuencia del estado 

nutricional 

Índice de Masa Corporal 

(kg/m²) 
 

 Ordinal 

Bajo peso: (< 18.5) 

Normopeso: (18.5 –24.9) 

Sobrepeso: (25 – 29.9) 

Obesidad:(> 30) 

Sexo 

El sexo es una 

característica biológica 

que distingue a los 

hombres y mujeres (16) 

Clasificación de los 

participantes según su sexo 

(masculino o femenino). 

Características 

biológicas 
- Sexo biológico Nominal 

Masculino 

Femenino 

Nivel 

Socioeconómico 

Se refiere a la posición 

económica, social y 

cultural de un individuo 

o familia dentro de la 

sociedad (21). 

Determinado a través de la 

clasificación de los 

estudiantes según su estrato 

social. 

Condición 

socioeconómica del 

hogar 

Clasificación de APEIM 

(Asociación Peruana de 

Empresas de Inteligencia 

de Mercados) 

Ordinal 
Bajo (D-E) Medio (C) 

Alto (A-B) 
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3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.6.1 Técnica 

 

Se aplicó la técnica de la observación para obtener información de los participantes. 

 

 

Procedimiento 

Fase 1. Preparación del ambiente y consideraciones éticas 

El estudio se realizó en un ambiente tranquilo, bien iluminado y ventilado de la institución 

educativa, con suficiente espacio para organizar el material y garantizar la comodidad de 

los estudiantes. Se aseguró que el ambiente estuviera libre de ruidos y distracciones, 

permitiendo que cada participante fuera evaluado de manera ordenada y segura. 

Antes de iniciar la recolección de datos, se obtuvo el consentimiento informado de los 

padres o tutores legales y el asentimiento de los estudiantes, explicándoles de forma 

sencilla los fines de la investigación, los procesos, beneficios y riesgos, al igual que la 

reserva y anonimato de información, como a retirarse de la investigación en cualquier 

momento sin repercusiones. 

Se preparó todo el material y equipo necesario para la evaluación: balanza digital y 

tallímetro para posibilitar la medición del peso y la talla, sonda periodontal UNC-15 

calibrada en milímetros, espejo bucal, algodón, alcohol y desinfectante para la limpieza 

de instrumentos, fichas de registro, lápices y marcador. Durante todo el procedimiento, la 

investigadora utilizó equipo de protección personal (EPP), incluyendo guantes, mascarilla 

y bata, siguiendo estrictamente las normas de bioseguridad. 

Fase 2. Evaluación del estado nutricional 

Se registró el peso de cada estudiante utilizando una balanza digital calibrada, verificando 

que se encontraran descalzos y con ropa ligera. La talla fue medida mediante un tallímetro, 

manteniendo a los participantes en posición anatómica correcta, con los pies juntos y la 

cabeza orientada según el plano de Frankfort. 
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Teniendo la información se pudo calcular el Índice de Masa Corporal (IMC) mediante la 

siguiente fórmula: 

IMC = Peso (kg) / Talla (m)² 

Posteriormente, los resultados fueron interpretados considerando los ítems dados por la 

OMS, clasificando a los estudiantes en bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad. 

Cada medición fue registrada cuidadosamente en la ficha de observación diseñada para el 

estudio. 

Fase 3. Evaluación clínica de la gingivitis 

Fue realizada de manera estandarizada por la investigadora, quien previamente fue 

calibrada por un odontólogo especialista. La calibración incluyó la revisión de los criterios 

clínicos, demostraciones prácticas del examen periodontal y la evaluación de casos con 

diferentes grados de inflamación gingival, con el fin de garantizar uniformidad en los 

registros. 

Para la evaluación periodontal se seleccionaron los dientes índices del método de 

Ramfjord (16, 21, 24, 36, 41 y 44), considerados representativos del estado gingival de la 

cavidad oral en estudios epidemiológicos. 

El examen se realizó utilizando una sonda periodontal UNC-15, la cual se introdujo 

suavemente en el surco gingival de cada diente, con una profundidad estandarizada de 

aproximadamente 1 a 2 mm dentro del surco gingival, evitando ejercer presión excesiva 

para no generar sangrado iatrogénico. 

Se evaluaron las superficies mesial, distal, vestibular y lingual/palatina de cada diente 

índice, registrando los hallazgos clínicos según el Índice Gingival de Löe y Silness, donde: 

• 0 = encía sana  

• 1 = inflamación leve sin sangrado  

• 2 = inflamación moderada con sangrado al sondaje  

• 3 = inflamación severa con tendencia a sangrado espontáneo  
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Posteriormente, los puntajes obtenidos en cada superficie fueron promediados por diente 

y por sujeto, obteniéndose un valor final del índice gingival, el cual fue clasificado según 

los siguientes rangos: ausente (0), leve (1.1–2.0), moderado (2.1–3.0) y severo (3.0). 

En el presente estudio no se reportó el rango ausente en la muestra estudiada. 

 

Fase 4. Control de calidad y confiabilidad de las mediciones 

De manera complementaria, se evaluó el Bleeding on Probing (BOP) en los mismos 

dientes índice (16, 21, 24, 36, 41 y 44), registrando la presencia o ausencia de sangrado a 

los 10 a 15 segundos posteriores al sondaje periodontal. 

El sondaje se realizó en las mismas cuatro superficies dentarias (mesial, distal, vestibular 

y lingual/palatina), considerando: 

• S = presencia de sangrado  

• N = ausencia de sangrado  

Posteriormente, se calculó el porcentaje de sitios con sangrado, el cual permitió clasificar 

la condición gingival del estudiante en: 

• Encías saludables  

• Inflamación leve  

• Inflamación moderada  

• Inflamación severa 

 

Descripción de instrumentos 

                Gingivitis: 

• Índice de Sangrado al Sondaje (BOP): Mide la presencia de sangrado tras el sondaje 

periodontal en el surco gingival. El sangrado dentro de los 10–15 segundos indica 

inflamación, y un mayor porcentaje de sitios sangrantes refleja mayor severidad de 

gingivitis. 
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• Índice Gingival de Löe y Silness: Evalúa la severidad de la inflamación gingival 

mediante la observación del cambio de color, edema y sangrado al sondaje. Cada sitio se 

puntúa de 0 a 3, donde valores más altos indican mayor inflamación. 

 

Estado Nutricional: 

• Índice de Masa Corporal (IMC): Calculado a partir del peso y la altura del estudiante. 

Sendo útil para identificación de bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. 

 

3.7.3 Validación 

El instrumento consistió en una ficha de recolección la cual se validó con tres expertos 

que la analizaron y dieron su aprobación obteniéndole una puntuación promedio de 1. Los 

instrumentos incluyeron el Índice Gingival de Löe y Silness o el Índice de Masa Corporal 

(IMC) siendo índices con amplia aplicación en investigación clínica y epidemiológica.  

3.7.4 Confiabilidad 

Para asegurar la precisión y consistencia de las mediciones, la evaluadora fue previamente 

calibrado con un experto, quien estandarizó los criterios clínicos y supervisó la aplicación 

del instrumento sobre un conjunto piloto de muestras. Esta calibración permitió uniformar 

la interpretación de los criterios y garantizar que las mediciones se aplicaran 

correctamente. 

La confiabilidad intraobservador fue evaluada con el Coeficiente de Correlación Intraclase 

(ICC) para las variables continuas, mostrando valores muy altos que reflejan una 

consistencia excelente. En el caso del estado nutricional, el ICC fue de 0,963 (IC 95%: 

0,884–0,988; p<0,05), mientras que para el nivel de gingivitis fue de 0,921 (IC 95%: 

0,801–0,969; p<0,05) y para el índice de sangrado gingival alcanzó 0,997 (IC 95%: 0,992–

0,999; p<0,05). Según la escala de interpretación, valores superiores a 0,90 indican 
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confiabilidad muy buena, lo que demuestra que las mediciones fueron consistentes y 

reproducibles dentro del mismo evaluador. 

Para las variables categóricas, como la presencia o ausencia de gingivitis y el estado 

nutricional, se utilizó el Kappa de Cohen dando un valor de 0.817 evidenciando 

concordancia sustancial o buena, lo que confirma que los resultados fueron independientes 

de la aplicación del evaluador y no se vieron afectados por variaciones subjetivas. 

 

3.8   Procesamiento y análisis de datos 

 

 Se eliminaron los valores faltantes, los errores de digitación y los registros duplicados. 

Además, se verificó que los datos fuesen coherentes, y se recodificaran las variables cuando 

sea necesario para facilitar su análisis posterior. Una vez que los datos fueron depurados, se 

procede a la prueba de normalidad para evaluar la distribución de las variables. Se utilizó la 

prueba estadística de Kolmogorov-Smirnov, que permitió determinar que los datos 

siguieron una distribución no normal.  

La estadística descriptiva se empleó para resumir y organizar las características básicas de 

los datos. Se calcularon medidas de tendencia central como la media y la mediana. En el 

caso de las variables categóricas, se emplearon frecuencias absolutas y relativas para 

describir la distribución de los casos. 

Para la estadística inferencial, se aplicó la prueba no paramétrica de Chi cuadrado para 

analizar la asociación entre variables, (p< 0,05). Se mostraron los resultados lo que favoreció 

su entendimiento y análisis. 

 

3.9 Aspectos éticos 

 

El estudio obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, explicando de 
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forma clara el fin de la investigación, el proceso a ejecutar, riesgos potenciales, y también 

beneficios, así como el derecho a la confidencialidad y el derecho a decidir el retiro 

voluntario si fuese el caso, sin ninguna repercusión. Fue esencial que los participantes 

comprendiesen la naturaleza voluntaria de su participación y que no se les coaccione de 

ninguna manera. 

Fue aprobado por el comité de ética. Además, es importante indicar que el estudio respetó 

las normativas locales e internacionales sobre investigación con seres humanos, como la 

Declaración de Helsinki o las Buenas Prácticas Clínicas (GCP), y que se mantenga un 

equilibrio adecuado entre los beneficios científicos y la consideración por las personas. 

Se actuó con honestidad y transparencia, evitando cualquier tipo de fraude o manipulación 

de los datos. La integridad científica fie esencial para la validez y la credibilidad del estudio, 

así como para la confianza del público en los resultados obtenidos. 
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       CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

       4.1 Resultados 

Tabla 1. Asociación entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de una 

institución educativa, Lima 2026  

   
Estado nutricional Total 

   
Bajo 

peso 

Peso 

normal 

Sobre 

peso 

Obesidad 
 

Gingivitis 

Gingivitis leve 
n 13 9 0 6 28 

% 9.5% 6.6% 0% 4.4% 20.4% 

Gingivitis 

moderada 

n 7 31 7 3 48 

% 5.1% 22.6% 5.1% 2.2% 35% 

Gingivitis 

severa 

n 56 5 0 0 61 

% 40.9% 3.6% 0% 0% 44.5% 

Total 
 

n 76 45 7 9 137 
  

% 55.5% 32.8% 5.1% 6.6% 100% 

 

En la tabla 1 se aprecia la asociación entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes, en 

mayoría se aprecia gingivitis severa asociada a bajo peso en un 40.9% (n°=56), seguido de 

gingivitis moderada asociada a peso normal en un 22.6% (n°=31).  

 

Figura 1. Asociación entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de una 

institución educativa, Lima 2025 
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Tabla 2. Frecuencia de gingivitis según el nivel socioeconómico en los estudiantes de 

secundaria 

Nivel socioeconómico Gingivitis n % 

Bajo 

Gingivitis leve 10 12.8% 

Gingivitis moderada 16 20.5% 

Gingivitis severa 52 66.7% 

Total 78 100% 

Medio 

Gingivitis leve 16 33.3% 

Gingivitis moderada 23 47.9% 

Gingivitis severa 9 18.8% 

Total 48 100% 

Alto 

Gingivitis leve 2 18.2% 

Gingivitis moderada 9 81.8% 

Total 11 100% 

 

En la tabla 2 se observa la frecuencia de gingivitis en los estudiantes de secundaria según nivel 

socioeconómico, en mayoría los participantes de nivel socieconómico bajo presentaron 

gingivitis severa en un 66.7% (n°=52), de nivel socieconómico medio presentaron gingivitis 

moderado en un 47.9% (n°=23), y de nivel socieconómico alto presentaron gingivitis moderada 

en un 81.8% (n°=9).  

 

Figura 2. Frecuencia de gingivitis y nivel socioeconómico en los estudiantes de secundaria. 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

Gingivitis leveGingivitis moderadaGingivitis severaGingivitis leveGingivitis moderadaGingivitis severaGingivitis leveGingivitis moderada

Nivel socioeconómico bajo Nivel socioeconómico medio Nivel

socioeconómico

alto

12.8%

20.5%

66.7%

33.3%

47.9%

18.8% 18.2%

81.8%



32 

 

  

Tabla 3. Frecuencia del estado nutricional según el nivel socioeconómico en los estudiantes de 

secundaria 

Nivel socioeconómico Est. Nutiric. n % 

Nivel socioeconómico bajo 

Bajo peso 59 75.6% 

Peso normal 14 17.9% 

Sobre peso 2 2.6% 

Obesidad 3 3.8% 

Total 78 100% 

Nivel socioeconómico medio 

Bajo peso 17 35.4% 

Peso normal 22 45.8% 

Sobre peso 5 10.4% 

Obesidad 4 8.3% 

Total 48 100% 

Nivel socioeconómico alto 

Peso normal 9 81.8% 

Obesidad 2 18.2% 

Total 11 100% 

 

En la tabla 3 se observa la frecuencia del estado nutricional en los estudiantes de secundaria 

según nivel socioeconómico, en mayoría los participantes de nivel socieconómico bajo 

presentaron bajo peso en un 75.6% (n°=59), de nivel socieconómico medio presentaron peso 

normal en un 45.8% (n°=22), y de nivel socieconómico alto presentaron peso normal en un 

81.8% (n°=9).  

 

Figura 3. Frecuencia del estado nutricional y el nivel socioeconómico en los estudiantes de 

secundaria 
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Tabla 4. Asociación entre la frecuencia de gingivitis y el sexo en los estudiantes de secundaria 

 

   
Sexo Total 

   
Femenino Masculino 

 

Gingivitis 

Gingivitis leve 
n 16 12 28 

% 11.7% 8.8% 20.4% 

Gingivitis moderada 
n 31 17 48 

% 22.6% 12.4% 35% 

Gingivitis severa 
n 38 23 61 

% 27.7% 16.8% 44.5% 

Total 
 

n 85 52 137 
  

% 62% 38% 100% 

 

En la tabla 4 se observa la asociación entre la frecuencia de gingivitis y el sexo, en mayoría 

presentaron gingivitis severa en el sexo femenino en un 27.7% (n°=38), seguido de los que 

presentaron gingivitis moderada en el sexo femenino en un 22.6% (n°=31). 

 

 

Figura 4. Asociación entre la frecuencia de gingivitis y el sexo en los estudiantes de secundaria 

 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

Gingivitis leve Gingivitis moderada Gingivitis severa

11.7%

22.6%

27.7%

8.8%

12.4%

16.8%

Femenino Masculino



34 

 

  

Tabla 5. Asociación entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo en los estudiantes de 

secundaria  

   
Sexo Total 

   
Femenino Masculino 

 

Estado 

nutricional 

Bajo peso 
n 45 31 76 

% 32.8% 22.6% 55.5% 

Peso normal 
n 30 15 45 

% 21.9% 10.9% 32.8% 

Sobre peso 
n 5 2 7 

% 3.6% 1.5% 5.1% 

Obesidad 
n 5 4 9 

% 3.6% 2.9% 6.6% 

Total 
 

n 85 52 137   
% 62% 38% 100% 

 

En la tabla 5 se aprecia la asociación entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo, en 

mayoría los pacientes con bajo peso pertenecen al sexo femenino en un 32.8% (n°=45), seguido 

de pacientes con bajo peso pertenecen al sexo masculino en un 22.6% (n°=31). 

 

 

Figura 5. Asociación entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo en los estudiantes de 

secundaria  
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Tabla 6. Asociación entre la presencia de sangrado al sondaje y el estado nutricional en los 

estudiantes de secundaria 

   
Estado nutricional Total 

   
Bajo 

peso 

Peso 

normal 

Sobre 

peso 

Obesidad 
 

Índice de 

sangrado 

gingival 

Encías saludables 
n 9 5 0 0 14 

% 6.6% 3.6% 0% 0% 10.2% 

Inflamación leve 
n 24 19 1 3 47 

% 17.5% 13.9% 0.7% 2.2% 34.3% 

Inflamación moderada 
n 24 14 4 3 45 

% 17.5% 10.2% 2.9% 2.2% 32.8% 

Inflamación severa 
n 19 7 2 3 31 

% 13.9% 5.1% 1.5% 2.2% 22.6% 

Total 
 

n 76 45 7 9 137 
  

% 55.5% 32.8% 5.1% 6.6% 100% 

 

En la tabla 6 se aprecia la asociación entere la presencia de sangrado al sondaje y el estado 

nutricional, en mayoría los que presentan inflamación moderada con bajo peso en un 17.5% 

(n°=24), e inflamación leve con bajo peso en un 17.5% (n°=24).  

 

Figura 6. Asociación entre la presencia de sangrado al sondaje y el estado nutricional en los 

estudiantes de secundaria 
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Prueba de normalidad 

Tabla N° 7: Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

 

                          Kolmogorov-Smirnov 

 
Estadístico gl Sig. 

Índice de masa corporal 0.323 137 0.000 

Gingivitis 0.283 137 0.000 

Índice de sangrado gingival 0.210 137 0.000 

  Fuente: Elaboración propia 

 

 

4.2 Contrastación de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

Ho: No existe asociación entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de una 

institución educativa, Lima 2025. 

Ha: Existe asociación entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de una 

institución educativa, Lima 2025. 

 

Nivel de Significancia: es de 0.05. 

Estadístico de prueba: Chi cuadrado, debido a que los datos de las variables estado nutricional y 

gingivitis no tiene distribución normal (Ver Tabla N° 7). 

 

 

Toma de decisión: 

De los valores mencionados se identificó el nivel asociación entre gingivitis y estado nutricional 

en estudiantes se obtuvo un valor de 0.000 (p<0.05), en conclusión, existe asociación entre 

gingivitis y estado nutricional. (Tabla N° 8). 
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Tabla N° 8: Asociación entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de una 

institución educativa, Lima 2025 

 

 
Valor gl Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 81,805 6 0.000 

 Fuente: Elaboración propia 

 

   

 

Prueba de hipótesis especifica 1 

Ho: No existe asociación entre la frecuencia de gingivitis y el sexo en los estudiantes de 

secundaria. 

Ha: Existe asociación entre la frecuencia de gingivitis y el sexo en los estudiantes de secundaria. 

 

Nivel de Significancia: es de 0.05. 

Estadístico de prueba: Chi cuadrado, debido a que los datos de lavariables gingivitis no tiene 

distribución normal (Ver Tabla N° 7). 

 

Toma de decisión: 

De los valores mencionados se identificó el nivel de asociación entre la frecuencia de gingivitis y 

el sexo se obtuvo un valor de 0.811 (p>0.05), en conclusión, no existe asociación entre la 

frecuencia de gingivitis y el sexo (Tabla N° 9). 

 

Tabla N° 9: Asociación entre la frecuencia de gingivitis y el sexo . 

 
Valor gl Significación 

asintótica 

(bilateral) 
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Chi-cuadrado de 

Pearson 

0.419 2 0.811 

 Fuente: Elaboración propia 

 

Prueba de hipótesis especifica 2 

Ho: No existe asociación entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo en los estudiantes de 

secundaria. 

Ha: Existe asociación entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo en los estudiantes de 

secundaria. 

 

Nivel de Significancia: El es de 0.05. 

Estadístico de prueba: Chi cuadrado, debido a que los datos de la variable estado nutricional no 

tiene distribución normal (Ver Tabla N° 7). 

 

Toma de decisión: 

De los valores mencionados se identificó el nivel de asociación entre la frecuencia del estado 

nutricional y el sexo se obtuvo un valor de 0.779 (p>0.05), en conclusión, no existe asociación 

entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo (Tabla N° 10). 

 

Tabla N° 10: Asociación entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo  

 

 
Valor gl Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

1.090 3 0.811 

 Fuente: Elaboración propia 
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Prueba de hipótesis especifica 3 

Ho: No existe asociación entere la presencia de sangrado al sondaje y el estado nutricional en los 

estudiantes de secundaria. 

Ha: Existe asociación entere la presencia de sangrado al sondaje y el estado nutricional en los 

estudiantes de secundaria. 

 

Nivel de Significancia: El nivel de significancia es de 0.05. 

Estadístico de prueba: Chi cuadrado, debido a que los datos de las variables sangrado al sondaje 

y el estado nutricional no tiene distribución normal (Ver Tabla N° 7) 

Toma de decisión: 

De los valores mencionados se identificó el nivel de asociación entre la presencia de sangrado al 

sondaje y el estado nutricional se obtuvo un valor de 0.662 (p>0.05), en conclusión, no existe 

asociación entere la presencia de sangrado al sondaje y el estado nutricional 

. (Tabla N° 11). 

 

Tabla N° 11: Asociación entre la presencia de sangrado al sondaje y el estado nutricional  

 

 
Valor gl Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

6,759 9 0.662 

 Fuente: Elaboración propia 
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4.3 Discusión de resultados 

El objetivo general del estudio fue evaluar la asociación entre gingivitis y estado nutricional. 

Los hallazgos obtenidos permiten establecer que existe una relación estadísticamente 

significativa entre el bajo peso y los mayores niveles de severidad de gingivitis, 

evidenciándose que los estudiantes con déficit nutricional presentan mayor prevalencia de 

gingivitis severa. Este resultado guarda similitud con los reportes de Bonilla et al. (11), López 

Luna (12) y Huallpa Llacho (14), quienes también observaron que la presencia de gingivitis 

se intensifica en escolares con bajo peso, sugiriendo que la desnutrición representa un 

elemento de riesgo importante respecto a la salud gingival. 

Esta semejanza puede explicarse desde un enfoque fisiopatológico, ya que el estado 

nutricional influye directamente en la respuesta inmunológica del huésped. La deficiencia de 

macronutrientes y micronutrientes esenciales como proteínas, vitamina C y complejo B 

compromete la síntesis de colágeno, la integridad del epitelio gingival y la capacidad de 

respuesta inflamatoria frente a la placa bacteriana. Como consecuencia, se favorece una 

mayor susceptibilidad a procesos inflamatorios más severos en el periodonto. 

Al analizar el primer objetivo específico, que buscaba determinar la frecuencia de gingivitis 

según nivel socioeconómico, se observa que los estudiantes de nivel socioeconómico bajo 

evidenciaron predominio de de gingivitis severa (66.7%), mientras que los de nivel medio y 

alto presentaron predominantemente gingivitis moderada (47.9% y 81.8%, respectivamente). 

Esta tendencia es concordante con lo hallado por Bonilla et al. (11) y López Luna (12). 

La coincidencia entre estudios puede explicarse por determinantes sociales de la salud, ya 

que el nivel socioeconómico condiciona el acceso a servicios odontológicos, educación en 

salud bucal, disponibilidad de alimentos saludables y productos de higiene oral. En contextos 
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de pobreza, es más frecuente el escaso cepillado de dientes, falta de prevención odontológica 

y consumo elevado de carbohidratos fermentables, lo cual incrementa la acumulación de 

biofilm y la inflamación gingival. 

Sin embargo, se observa una diferencia en el presente estudio: en el nivel socioeconómico 

alto predominó la gingivitis moderada en un porcentaje elevado. 

Esta diferencia puede explicarse por la transición epidemiológica y nutricional en 

poblaciones urbanas, donde incluso los grupos con mayor ingreso económico presentan 

hábitos dietéticos inadecuados, como consumo frecuente de alimentos ultraprocesados, 

bebidas azucaradas y dietas altas en carbohidratos refinados. Asimismo, un mayor acceso 

económico no siempre se traduce en mejores hábitos de higiene oral, lo que evidencia que el 

nivel socioeconómico no actúa de forma lineal sobre la salud gingival. 

Respecto al segundo objetivo específico, que abordó la frecuencia del estado nutricional 

según nivel socioeconómico, los resultados mostraron que el bajo peso predominó en 

estudiantes de nivel socioeconómico bajo (75.6%). 

Este hallazgo se explica por la exigua disponibilidad y acceso a alimentos con alto valor 

nutricional en hogares con menores recursos económicos, afectando de manera directa el 

desarrollo de los adolescentes. La inseguridad alimentaria en estos contextos genera dietas 

poco variadas, con déficit de proteínas, vitaminas y minerales esenciales para el adecuado 

desarrollo sistémico y oral. Estos resultados coinciden con Garay Clemente (13) y Huallpa 

Llacho (14). 

La semejanza entre estudios se sustenta en que, en poblaciones escolares latinoamericanas, 

el nivel socioeconómico bajo se asocia consistentemente a malnutrición por déficit, debido a 

barreras económicas, culturales y educativas. No obstante, se evidenció presencia de 

sobrepeso y obesidad en niveles socioeconómicos medio y alto. 
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Esta diferencia refleja el fenómeno de doble carga nutricional, donde coexisten falta de 

nutrición y elevado peso en la comunidad. En adolescentes urbanos, el mayor poder 

adquisitivo puede favorecer la dieta ultraprocesada ricos en azúcares y grasas saturadas, lo 

cual incrementa el riesgo de sobrepeso, especialmente cuando se acompaña de estilos de vida 

sedentarios. 

En cuanto al tercer objetivo específico, los resultados evidenciaron que no existe diferencia 

estadísticamente significativa entre hombres y mujeres en la frecuencia de gingivitis. Este 

hallazgo es congruente con Barbosa et al. (18). 

La semejanza se explica porque la gingivitis en adolescentes depende principalmente de 

factores locales (biofilm, higiene oral) y conductuales (frecuencia de cepillado, dieta), más 

que de factores biológicos relacionados con el sexo. Aunque existen variaciones hormonales 

en la adolescencia, estas no suelen ser suficientes para generar diferencias significativas en 

estudios poblacionales. Sin embargo, se observó una ligera mayor severidad en mujeres. 

Esto podría estar relacionado con variación hormonal en la pubertad femenina, sobre todo el 

incremento de estrógenos y progesterona, que pueden incrementar presencia de vasos 

sanguíneos gingivales con una reacción de inflamación frente a la placa bacteriana, 

generando mayor tendencia al sangrado y edema gingival. 

El cuarto objetivo específico mostró ausencia de asociación entre estado nutricional y sexo. 

Este resultado es consistente con Bartha et al. (17), quienes indican que el estado nutricional 

está determinado principalmente por factores externos como dieta, entorno familiar y nivel 

socioeconómico, más que por diferencias biológicas de sexo. La semejanza se explica porque 

ambos sexos comparten condiciones ambientales similares dentro del contexto escolar. 

Finalmente, el quinto objetivo específico evaluó la asociación entre sangrado al sondaje y 

estado nutricional, sin encontrar significancia estadística. Sin embargo, la tendencia 
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observada hacia mayor inflamación en estudiantes con bajo peso es coherente con Widén et 

al. (16), quienes demostraron que deficiencias nutricionales pueden alterar la reparación 

tisular y la respuesta inflamatoria gingival. La falta de significancia puede explicarse por la 

influencia de factores confusores como higiene oral individual, genética, frecuencia de 

cepillado, uso de pasta dental fluorada y variabilidad biológica en la respuesta inflamatoria, 

además del tamaño muestral, lo cual limita la detección de asociaciones más finas. 
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         CAPÍTULO V: CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

PRIMERA: Existe una asociación estadísticamente significativa entre la gingivitis y el estado 

nutricional en estudiantes de secundaria (p<0.05), evidenciándose que el bajo peso se 

relaciona principalmente con mayores niveles de severidad de gingivitis. 

SEGUNDA: Los estudiantes pertenecientes al nivel socioeconómico bajo presentaron con 

mayor frecuencia gingivitis severa (66,7%), mientras que en los niveles socioeconómicos 

medio y alto predominó la gingivitis moderada. 

TERCERA: En el estado nutricional según nivel socioeconómico, los estudiantes de nivel 

bajo presentaron principalmente bajo peso (75,6%), mientras que en los niveles medio y alto 

predominó el peso norma 

CUARTA: No existe asociación estadísticamente significativa entre la frecuencia de 

gingivitis y el sexo de los estudiantes (p>0.05), indicando que ambos sexos se ven afectados 

de manera similar 

QUINTA: No existe asociación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y el 

sexo de los estudiantes (p>0.05), lo que sugiere que el estado nutricional no está condicionado 

por el sexo, sino por otros factores como el entorno socioeconómico.  

SEXTA: No existe asociación estadísticamente significativa entre la presencia de sangrado 

al sondaje y el estado nutricional de los estudiantes (p>0,05), aunque descriptivamente se 

observó una mayor frecuencia de inflamación gingival en aquellos con bajo peso. 
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         5.2 Recomendaciones 

1. Implementar estrategias de promoción de salud bucal en la institución educativa, priorizando 

la prevención de gingivitis en estudiantes con bajo peso, debido a la asociación observada 

con mayor severidad de enfermedad gingival.  

2. Desarrollar intervenciones focalizadas en estudiantes de nivel socioeconómico bajo, 

considerando que este grupo presentó mayor frecuencia de gingivitis severa y bajo peso.  

3. Integrar la evaluación periódica del estado nutricional dentro de los programas de salud 

escolar, con énfasis en la identificación temprana de estudiantes con bajo peso, debido a su 

relación con mayor severidad de gingivitis.  

4. Promover actividades educativas sobre higiene oral dirigidas a toda la población estudiantil, 

independientemente del sexo, dado que no se encontró asociación significativa entre 

gingivitis y sexo.  

5. Fortalecer la vigilancia epidemiológica de la salud bucal en escolares mediante el uso de 

indicadores clínicos como el Índice Gingival de Löe y Silness y el BOP, con el fin de 

monitorear la evolución de la inflamación gingival en población adolescente.  

6. Realizar estudios adicionales que incluyan otros factores de riesgo como dieta, frecuencia de 

cepillado y hábitos de higiene oral, con el fin de explicar de manera más completa la relación 

entre estado nutricional y salud gingival.  
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Matriz de consistencia 

Título: “Asociación entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de una institución educativa, Lima 2026” 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la asociación entre 

gingivitis y estado nutricional 

en estudiantes de secundaria 

de una institución educativa, 

Lima 2026? 

 

Problemas Específicos 

1.- ¿Cuál es la frecuencia de 

gingivitis según el nivel 

socioeconómico en los 

estudiantes de secundaria? 

2.- ¿Cuál es la frecuencia del 

estado nutricional según el 

nivel socioeconómico en los 

en los estudiantes de 

secundaria? 

3.- ¿Cuál es la asociación 

entre la frecuencia de 

gingivitis y el sexo en los 

estudiantes de secundaria? 

4.- ¿Cuál es la asociación 

entre la frecuencia del estado 

nutricional y el sexo en los 

estudiantes de secundaria? 

5.- ¿Cuál es la asociación 

Objetivo General 

Evaluar la asociación entre 

gingivitis y estado nutricional 

en estudiantes de secundaria de 

una institución educativa, Lima 

2026 

 

Objetivos Específicos 

1.-Determinar la frecuencia de 

gingivitis según el nivel 

socioeconómico en los 

estudiantes de secundaria  

2.-Determinar la frecuencia del 

estado nutricional según el 

nivel socioeconómico en los 

estudiantes de secundaria  

3.-Determinar la asociación 

entre la frecuencia de gingivitis 

y el sexo en los estudiantes de 

secundaria 

4.- Determinar la asociación 

entre la frecuencia del estado 

nutricional y el sexo en los 

estudiantes de secundaria 

5.- Determinar la asociación 

entre la presencia de sangrado 

Hipótesis General 

Ha: Existe una correlación 

significativa entre la percepción 

de la sonrisa según la exposición 

gingival y borde incisal en 

adolescentes de una institución 

educativa. 

Ho: No existe una correlación 

significativa entre la percepción 

de la sonrisa según la exposición 

gingival y borde incisal en 

adolescentes de una institución 

educativa. 

 

Hipótesis especificas 

Hipótesis específica N ° 1 

Ha: Existe una asociación 

significativa entre la frecuencia 

de gingivitis y el sexo en los 

estudiantes de secundaria 

Hipótesis específica N ° 2 

Ha: Existe una asociación 

significativa entre la frecuencia 

del estado nutricional y el sexo en 

los estudiantes de secundaria 

Hipótesis específica N ° 3 

Variable 1: 

gingivitis 

Variable 2: 

 

estado 

nutricional 

 

Método: 

Hipotético 

deductivo 

Tipo de 

Investigación 

Básica  

Diseño de la 

Investigación 

No experimental, 

transversal, 

correlacional 

Población  

Se consideró a los 

estudiantes de 

secundaria de la 

Institución 

educativa San 

Bartolomé 20374- 

Santa María en la 

provincia de 

Huaura, Lima, 

siendo 210 

estudiantes de 

secundaria. 

 

Muestra: 137 
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entre la presencia de sangrado 

al sondaje y el estado 

nutricional en los estudiantes 

de secundaria? 

 

 

  

al sondaje y el estado 

nutricional en los estudiantes de 

secundaria 

 

 

 

Ha: Existe una asociación 

significativa entre la presencia de 

sangrado al sondaje y el estado 

nutricional en los estudiantes de 

secundaria 

 

 

 

Muestreo:  

 

Se aplicó el 

muestreo 

probabilístico 

aleatorio simple 
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Anexo N ° 2 Instrumento 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
I. DATOS GENERALES 

Edad: ______ años 

Sexo: ☐ Masculino ☐ Femenino 

Fecha de evaluación: ____ / ____ / ______ 

Nivel socioeconómico familiar 

☐ Bajo (≤ S/ 2500) 

☐ Medio (S/ 2501 – S/ 6500) 

☐ Alto (> S/ 6500) 

 

II. EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 

Medidas antropométricas 

Indicador Registro 

Peso (kg) ________ 

Talla (m) ________ 

IMC (kg/m²) ________ 

Fórmula 

IMC = Peso (kg) / Talla² (m²) 

Clasificación del estado nutricional 

IMC Clasificación 

< 18.5 Bajo peso 

18.5 – 24.9 Peso normal 

25.0 – 29.9 Sobrepeso 

≥ 30.0 Obesidad 

Resultado final 

☐ Bajo peso 

☐ Peso normal 

☐ Sobrepeso 

☐ Obesidad 
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III. EVALUACIÓN DE GINGIVITIS 

Índice Gingival de Löe y Silness (1963) 

 

Criterios por superficie 

Puntaje Descripción 

0 Encía normal 

1 Inflamación leve, sin sangrado al sondaje 

2 Inflamación moderada con sangrado al sondaje 

3 Inflamación severa con tendencia al sangrado espontáneo 

Dientes índice evaluados (Ramfjord) 

16, 21, 24, 36, 41, 44 

Registro clínico por superficie 

Diente Mesial Distal Vestibular Lingual/Palatino Promedio 

Diente índice 16      0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 _____ 

Diente índice 21   0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 _____ 

Diente índice 24 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 _____ 

Diente índice 36 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 _____ 

Diente índice 41 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 _____ 

Diente índice 44 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 _____ 

Índice Gingival Total 

Puntaje final: __________ 

Clasificación final de gingivitis 

☐ Encía sana: 0 

☐ Gingivitis leve: 1.1 – 2.0 

☐ Gingivitis moderada: 2.1 – 2.0 

☐ Gingivitis severa: 3.0 

 

IV. EVALUACIÓN DEL SANGRADO AL SONDAJE (BOP) 

Registro de sangrado gingival 

Instrucción: Registrar la presencia de sangrado entre 10 y 15 segundos posteriores al 

sondaje. 
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S = Sí presenta sangrado 

N = No presenta sangrado 

Diente Mesial Distal Vestibular Lingual/Palatino 

Diente índice 16 S / N S / N S / N S / N 

Diente índice 21 S / N S / N S / N S / N 

Diente índice 24 S / N S / N S / N S / N 

Diente índice 36 S / N S / N S / N S / N 

Diente índice 41 S / N S / N S / N S / N 

Diente índice 44 S / N S / N S / N S / N 

Resultado del Índice de Sangrado al Sondaje (BOP) 

Porcentaje de sitios con sangrado: ______ % 

 

Clasificación 

☐ Encías saludables: 0% 

☐ Inflamación leve: 25% 

☐ Inflamación moderada: 26-50% 

☐ Inflamación severa: 50% 

 

V. OBSERVACIONES 
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Anexo N ° 3 Validación 
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Anexo N ° 4: Confiabilidad del instrumento 

 

 

Coeficiente de correlación intraclase 
 

Coeficiente de correlación intraclase del estado nutricional 

 

N Correlación Interclase 
Intervalo de confianza 

p-valor * 
Inferior Superior 

20 0.963 0.884 0.988 0.00* 

†Prueba de Coeficiente de Correlación de Intraclase 

*Diferencia Estadísticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05). 

 
 
 

Coeficiente de correlación intraclase del nivel de gingivitis 

 

N Correlación Intraclase 
Intervalo de confianza 

p-valor * 
Inferior Superior 

20 0.921 0.801 0.969 0.000* 

†Prueba de Coeficiente de Correlación de Intraclase 

*Diferencia Estadísticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05). 

 

 

 

Coeficiente de correlación intraclase del índice de sangrado gingival 

 

N Correlación Interclase 
Intervalo de confianza 

p-valor * 
Inferior Superior 

10 0.997 0.992 0.999 0.000* 

†Prueba de Coeficiente de Correlación de Intraclase 

*Diferencia Estadísticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05). 

 

 

 

El coeficiente de Correlación intraclase demostró que la concordancia es 

muy buena por lo tanto los resultados que se han obtenido son 

independientes del sujeto que evalúa la prueba, por consiguiente, el 

instrumento es válido y confiable. 
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Interpretación Rango Confiabilidad 

≤30 Mala o nula 

0.31- 0.50 Mediocre 

0.51- 0.70 Moderada 

0.71- 0.90 Buena 

>90 Muy buena 
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Prueba de Kappa 

 

 

Nivel de concordancia, índice de Kappa  

 

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizó el índice de Kappa 

donde se observa que valores próximos a uno indican alta concordancia. 

Interpretación de los valores de Kappa: 

Concordancia pobre = menor que 0,20 

Concordancia baja = 0,20 a 0,40 

Concordancia moderada = 0,40 a 0,60 

Buena concordancia = 0,60 a 0,80 

Muy Buena concordancia = 0,80 a 1,00 

 

Índice de Kappa  

  
 

Valor Error 

estándar 

asintótico

a 

Significació

n 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.817 0.115 0.000 

N de casos válidos 20 
  

 

De la tabla se aprecia la concordancia.es Muy buena. 
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Anexo N ° 5 Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo N ° 6 Formulario del Consentimiento informado 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Camila Alesandra Ramírez 

 

Título: “Asociación entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de 

una institución educativa, Lima 2026” 

______________________________________________________________________ 

 

Propósito del estudio: 

 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Asociación entre gingivitis y estado 

nutricional en estudiantes de secundaria de una institución educativa, Lima 2026” 

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, Camila Alesandra Ramírez 

El propósito de este estudio es determinar la asociación entre gingivitis y estado 

nutricional en estudiantes de secundaria de una institución educativa, Lima 2026 

Realizará lo siguiente: 

Rellenar el cuestionario correspondiente que se le solicita 

 

Riesgos  

os adolescentes pueden experimentar ansiedad o estigmatización si se identifican con 

problemas de salud bucal o nutricionales. Es esencial manejar los resultados con sensibilidad y 

confidencialidad para evitar efectos negativos en su autoestima y relaciones sociales. 

Es fundamental asegurar que todos los participantes tengan acceso equitativo a la 

información y recursos necesarios para mejorar su salud bucal y nutricional, 

independientemente de su situación socioeconómica. 

Beneficios  

l estudio puede proporcionar información valiosa sobre la prevalencia de la gingivitis y 

los hábitos nutricionales en adolescentes, lo que puede informar estrategias educativas y 

de intervención para mejorar la salud bucal y nutricional en esta población. 

Al involucrar a los estudiantes en el proceso de investigación, se fomenta su conciencia 

y comprensión sobre la importancia de la higiene bucal y la nutrición, promoviendo 

comportamientos saludables a largo plazo. 
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Confidencialidad. 

 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del participante: 

 

Si usted se siente incómodo durante el desarrollo del Cuestionario, podrá retirarse de este 

en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si 

tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. 

Puede comunicarse con la bachiller Leydy Viviana Borja Meza (935371525) o con el 

comité que validó el presente estudio, Dra. Angélica Minaya Galarreta, presidente del 

Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 

790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe 

Consentimiento del participante: 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participó en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo 

haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

______________________________                       ______________________________ 

Participante                 Camila Alesandra Ramírez 

DNI:                                                                         DNI:                   
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Anexo N ° 7 Asentimiento informado 

Título de proyecto:  

"Asociación entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de una 

institución educativa, Lima 2026” 

 

(DESCRIBIR EL OBJETIVO DEL ESTUDIO Y LOS PROCEDIMIENTOS DE FORMA CLARA Y 

SENCILLA) 

Determinar la asociación entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de 

secundaria de una institución educativa, Lima 2026. 

Hola mi nombre es Camila Alesandra Ramírez y trabajo/estudio en el Departamento de 

Cajamarca de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se está 

realizando un estudio de investigación para conocer acerca de "Asociación entre 

gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de una institución educativa, 

Lima 2026” 

Tu participación en el estudio consistiría en: facilitarnos información relevante y 

necesaria que contribuyan al desarrollo de nuestra investigación mediante el llenado de 

encuesta. 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papá o mamá y/o 

apoderado hayan dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que 

no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, 

si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún 

problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá 

problema.  

 

Toda la información que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudarán 

a  la obtención de datos relevantes y necesarios para nuestra investigación a través de 

una encuesta sociodemográfica para la evaluación de la calidad de agua.  

 

Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus 

respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sólo lo sabrán las personas que forman 

parte del equipo de este estudio.  

 

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que 

dice “Sí quiero participar” y escribe tu nombre.  

 

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

 

Nombre del participante: __________________________________________ 

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:                                           

Camila Alesandra Ramírez Berrocal 

 

 

_______________________ 

 

Fecha: 20 de Septiembre de 2026. 
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Anexo N ° 8 Carta de solicitud 
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Anexo N ° 9 Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo N ° 10 Informe del asesor de Turnitin 
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Anexo N ° 11 Fotos del procedimiento 

 

     

           

Explicacion sobre el estudio a los estudiantes 
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Revisión clínica a los estudiantes 
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Registro peso, talla a los estudiantes. 
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Anexo N ° 12 Constancia de calibración 
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Anexo N ° 13 Base de datos 

 

 

 

 



20% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-09-30 1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-07-03 1%

4 Internet

hdl.handle.net <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-09-19 <1%

6 Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-06-11 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-13 <1%

9 Internet

www.researchgate.net <1%

10 Internet

www.coursehero.com <1%

11 Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe <1%
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https://hdl.handle.net/20.500.12970/288
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5609
https://www.researchgate.net/publication/223993696_Language_and_Immigrant_Status_Effects_on_Disparities_in_Hispanic_Children's_Health_Status_and_Access_to_Health_Care
https://www.coursehero.com/file/70902421/TEST-NUTRIGEN%C3%89TICOdocx/
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/items/87fde510-ac5f-4579-bc2d-1a1ebec854c9
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