Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Asociacion entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de

una institucion educativa, Lima 2026

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:
Autora: Ramirez Berrocal, Camila Alesandra
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0004-3413-4063

Asesor: Dr. Rojas Ortega, Raul Antonio
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0165-7501

Lima — Perd
2026



Iy DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
{;} ’g!) INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbart Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo...Ramirez Berrocal Camila Alesandra egresado de la Facultad de Ciencias de
la Salud y Programa Académico de Odontologia de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacién “Asociacion entre gingivitis
y estado nutricional en estudiantes de secundaria de una institucion educativa, Lima
2026” .... Asesorado por el docente: Dr.CD. Rojas Ortega, Raul Antonio.

DNI 07761772...ORCID 0000-0002-0165-7501.. tiene un indice de similitud de (20)
(VEINTE) % con cédigo _oid:::14912:606274487__ verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

/ /
Firma de autor 1 Firma de autor 2
Nombres y apellidos del Egresado: Nombres y apellidos del Egresado:
Camila Alesandra Ramirez Berrocal
DNI: 75105871 DNI:.....

i v A

A 215
< £7 /
. J'

Firma

Nombres y apellidos del Asesor:
Dr. CD. Rojas Ortega, Raul Antonio
DNI: ...07761772...

Lima, 11 de agosto de 2026.




DEDICATORIA

Dedico esta tesis con mucho carifio a mis
padres y familia, que siempre estan cerca,
dandome aliento y soporte en mis
emprendimientos que realizo. Por su
desinteresado esfuerzo que siempre han
tenido conmigo a lo largo de mi vida, gracias
por todo lo que me brindan.



AGRADECIMIENTO

Agradezco ante todo a Dios por guiar mis
pasos dia a dia, a mis padres por darme la
confianza de seguir teniendo deseos de
superacion. A el Dr. Raul Rojas Ortega, por
su apoyo constante y su asesoria durante el
desarrollo de esta tesis y a todas las personas
que de alguna u otra manera me guiaron y

contribuyeron en mi formacion universitaria.



INDICE

D=0 [0 1 (0] £ T TSRS iError! Marcador no definido.
AQradeCimiento.........cccvevueriereeie e iError! Marcador no definido.
13T [T v
INAICE 0E tADIAS ..., iError! Marcador no definido.
INAICE 0B GrATICOS. ... .i ittt re e ens viii
RESUMEN ... iError! Marcador no definido.
ADSIIACE. ..o iError! Marcador no definido.
INErOAUCCION ...t iError! Marcador no definido.
CAPITULO I: EL PROBLEMA ..o, iError! Marcador no definido.
1.1 Planteamiento del problema ...........cccccccevevivennnne. iError! Marcador no definido.
1.2 Formulacion del problema..........ccovieiiiiiieee e 3
1.2.1 Problema general ... 3
1.2.2 Problema eSPEeCITICOS .......coveiiiiiieeieeee e 3

1.3 Objetivos de 1a INVESLIGACION..........ccoiriiiieiieeieee e 4
1.3.1 ODJetiVO GENEIAl......cceeiiieee e 4
1.3.2 ODbjetivos €SPECITICOS ......vcviiriiiiecie e 4

1.4 Justificacion de 1a iNVEStIaCION ...........cocveiiiieiicce e 5
I R =T [ TSR 5
I |V 1=1 (oo (] oo [ [oF: USSR 5
G o o o USRS 6
L8 SOCIAN ittt sttt ettt et ettt skt ke bbb s ekt ebenes s s e et sarsenenes 6

1.5 Limitaciones de 1a iNVESLIGaCION ..........covoiieieiieneise e 7
CAPITULO 11: MARCO TEORICO......oiiiiiieieisiiesiseississississ s 8
2.1 Antecedentes de 12 INVESTIGACION..........ccuviiiiiieiieie e 8
P = oL (o] o USSR 12
2.3. Formulacion de hiPOLESIS........ccucoviiiiiece e 19
CAPITULO H1: METODOLOGIA ..ot 21
3.1. Mé&todo de INVESLIGACION.........ccieieiieiieeie ettt 21
3.2. ENfOqUE INVESTIGALIVO: .....viiiieiie ettt 21
3.3. TipO0 dE INVESLIGACION: ...c.viiiiiiiiiiiieiieie et 21
3.4. Diseflo de 1a INVESTIGACION: .......ecui e 21
3.5. Poblacion, MUEStra y MUESIIEO ........ccevvveieeierieeie et e e 21
3.5 L POBIACION .. 21

R A |V, (01T 1 - AT 22



35,3 IMUBSITEO ...t r e 22

3.6. Variables y operacionalizaCion.............ccoceorireniiiniie e 24
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........cccoerereereneieneneieeene, 25
T 0 O T o SRR 25
3.7.2. DescripCion de INSTIUMENTOS. ......c.coiieririiiirieeeie e 27
3.7.4. Conflabilidad ........ccovveiiiiiicc 27

3.8. Procesamiento y analisis de datos ..........cccccevveieiiieieerie e 28
3.9, ASPECLOS BLICOS ...vecvvieieiieeie ettt te ettt teere e ra e te e e e e e reeneenreenreens 29
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS............ 30
I - ] 1 - To [0 OSSR 30
4.1.1 DiscuSiON de reSUIAAOS .........ccveierieieiiseie e 40
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccccoevveveiieeeenn. 44
ST I 00 0 [od [0 [ 1= USSR 44
5.2 RECOMENUACIONES ....vvveveieite ittt ettt sb e bbbt ne e 45
REFERENCIAS ..ottt ettt bbbt enenns 46
ANEXOS ...ttt bttt st neere s 51
ANeX0 1: Matriz de CONSISTENCIA........ccuiieeeieieie et 52
Anexo 2°: Instrumento de recoleccion de dato.............cooeeiiiiiiiiiiiiiiiiii 54
Anexo 3°: Confiabilidad del instrumento................cooeviiiiniiiiiiiii e, 50
Anexo 4°: Validacion d del inStrumento .............c.o.eviiiiriniiiriiiiaiiiieraenea 59
Anexo 5°: Aprobacion del Comité de Btica.............ooeouuiiiiiieiiiiieiiieiiiiee, 60
Anexo 6°: Formato de consentimiento informado..................c.ooiiiiiiiiiiiiiiinn.n, 61
Anexo 7|°: Asentimiento informado............... oo 63
Anexo 8°: Cartade aprobacion............. ..o 65
Anexo 9°: Informe del asesor de TUrNItin ...........cooiiiiiiiii e 66
Anexo 10°: Fotos del procedimiento ............c.oouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieaiennes 67
Anexo 11° Constancia de calibracion ...............ccoooiiiiiiiiiii e 70

ANEX0 12° BASE AE UALOS . ...ttt 71

Vi



INDICE DE TABLAS

vii

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

una institucion educativa, Lima 2026 30

Tabla 2. Frecuencia de gingivitis segin nivel socioeconémico en los estudiantes de 31

secundaria

Tabla 3. Frecuencia del estado nutricional segun nivel socioeconémico en los estudiantes 39

de secundaria

Tabla 4. Asociacion entre la frecuencia de gingivitis y el sexo en los estudiantes de 33

secundaria

Tabla 5. Asociacion entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo en los estudiantes 34

de secundaria

Tabla 6. Asociacién entere la presencia de sangrado al sondaje y el estado nutricional en 35

los estudiantes de secundaria

Tabla N° 7: Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov 36

Tabla N° 8: Asociacidn entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria
R . : 37

de una institucion educativa, Lima 2025

Tabla N° 9: Asociacion entre la frecuencia de gingivitis y el sexo en los estudiantes de 37

secundaria

Tabla N° 10: Asociacion entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo en los 38

estudiantes de secundaria

Tabla N° 11: Asociacion entre la presencia de sangrado al sondaje y el estado nutricional 39

en los estudiantes de secundaria




INDICE DE GRAFICOS

Figura 1. Asociacion entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de
una institucion educativa, Lima 2026

Figura 2. Frecuencia de gingivitis segun nivel socioeconémico en los estudiantes de
secundaria

Figura 3. Frecuencia del estado nutricional segun nivel socioecondémico en los estudiantes
de secundaria

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

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

Figura 6. Asociacion entere la presencia de sangrado al sondaje y el estado nutricional en
los estudiantes de secundaria

viii

30

31

32

33

34

35



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre gingivitis y estado
nutricional en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa San Bartolomé 20374,
Lima 2026. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y con enfoque cuantitativo,
considerando una poblacidon de 210 estudiantes, de los cuales se seleccion6 una muestra de 136
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. La recoleccion de datos se efectué mediante
examen clinico estandarizado utilizando el indice de Sangrado Gingival (ISG) y el indice de
Placa (IP), y la evaluacion del estado nutricional se realizd mediante el Indice de Masa
Corporal (IMC), siguiendo criterios de la OMS. La confiabilidad de las mediciones fue alta,
con coeficientes de correlacion intraclase superiores a 0,90. Los resultados evidenciaron que
la gingivitis severa predomind en estudiantes con bajo peso (40.9%), mientras que la gingivitis
moderada fue méas frecuente en estudiantes con peso normal (22.6%). Segun nivel
socioecondmico, 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 encontrd asociacion significativa entre gingivitis y estado nutricional
(p<0.05), mientras que no se halld relacion significativa con el sexo ni con la presencia de
sangrado al sondaje. Se concluye que el bajo peso y las condiciones socioecondmicas
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 socioeconémicos en la promocion de la salud bucal en

adolescentes.

Palabras clave: Gingivitis, estado nutricional, indice de masa corporal, encia, estudiantes.



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.



Xi

INTRODUCCION

El presente estudio se enfocd en la asociacion entre la gingivitis y el estado nutricional en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa, Lima 2026, considerando la
importancia de ambas condiciones en la salud integral del adolescente. El propdsito principal
de este estudio fue conocer la relacion 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
poblacion. Asimismo, se busco generar evidencia de utilidad para crear estrategias educativas
y preventivas que se dirigen a la mejora del estdndar para vivir en los alumnos. Estando

estructurada asi:

Capitulo I: Se abordd las caracteristicas del ambito problema relacionada con la alta frecuencia

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

Capitulo I1: Se desarroll6 el marco teorico, sustentado en investigaciones a nivel local y del
extranjero sobre la gingivitis y el estado nutricional en adolescentes. Este capitulo incluyé

fundamentos tedricos sobre la etiologia, factores de riesgo y consecuencias de ambas variables.

Capitulo 111: Se detall6 el método a emplear dando descripcion del esquema metodoldgico

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

Capitulo 1V: En este capitulo, se presentaron los resultados, realizando un analisis estadistico
de la asociacion entre la gingivitis y el estado nutricional. Los datos fueron organizados en

tablas y graficos, permitiendo un buen entendimiento .

Capitulo V: Se expusieron las conclusiones mas relevantes derivadas, asi como
recomendaciones orientadas a la promocién de habitos saludables y estrategias preventivas que

contribuyan a plantear mejoras sobre la salud bucal y el estado nutricional.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La gingivitis en una enfermedad que consiste en un proceso inflamatorio de las encias originada
mayormente por el acumulamiento de placa bacteriana es una de las condiciones bucales mas
comunes entre los adolescentes. Aunque por lo general es reversible en sus primeras etapas, su
permanencia puede progresar a padecimientos periodontales mdas serios, con importantes
repercusiones clinicas, funcionales y psicosociales (1). La investigacion cientifica mas reciente
ha indicado, en este contexto, una correlaciéon importante entre el estado nutricional y la
aparicion e intensidad de procesos inflamatorios en las encias, particularmente en poblaciones

vulnerables como los alumnos de secundaria (2).

A escala global, Hans et al., en el 2023, mencion6 que las alteraciones nutricionales, ya sea por
carencia (desnutricion) 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 cronicos (3). De manera similar, Kaur et al. (4) evidenciaron que en escolares el
estado nutricional es asociado de forma significativa con la gingivitis, observandose mayor
inflamacion gingival en estudiantes con alteraciones nutricionales. Del mismo modo, Mi et al.,
en el 2024, indic6 que se ha vinculado a los adolescentes que tienen habitos alimenticios con un
alto consumo de grasas saturadas, azlicares refinados y alimentos ultraprocesados, pero con una

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

(5).

Esta problemadtica adquiere una magnitud especifica en naciones en vias de desarrollo como el

Pert. En un estudio realizado en Arequipa, por Huallpa el 2022, evidenci6 que los escolares con



desnutricién presentaron mayor frecuencia de gingivitis y niveles mas altos de inflamacion
gingival en comparaciéon con aquellos con estado nutricional normal, lo que va sugerir una
asociacion entre el estado de nutricion deficiente y el deterioro de la salud periodontal (6). Si
bien los estudios peruanos sobre esta asociacion en poblacion adolescente atin son limitados, las
tendencias observadas a nivel nacional respaldan que se necesite el abordaje de forma integra,

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

Desde un abordaje clinico, cuando se produce una deteccion temprana de gingivitis en grupos
de adolescentes, es posible realizarlo con el indice de placa, el indice gingival de Loe y Silness,
y la evaluacién del sangrado al sondaje. Sin embargo, estas evaluaciones deberian ir
acompafadas de un analisis de la situacion de nutricion del joven, incluyendo parametros como
el indice de masa corporal (IMC), la frecuencia con la que se consumen frutas y verduras,
ademas de la cantidad de micronutrientes esenciales que se ingieren (4). La presencia simultanea
de gingivitis y malnutricién en adolescentes no solo revela una condicion clinica desfavorable,
sino que conforma un marcador de riesgo para la evolucion futura de periodontitis y otras

complicaciones sistémicas relacionadas con la inflamacion cronica (2).

El pronoéstico en estos casos depende que se detecten de forma rapida y que se implementen
estrategias de intervencion multidisciplinarias. Los adolescentes con gingivitis vinculada a la
desnutricion tienen el riesgo de desarrollar formas mas graves de enfermedad periodontal, como
la pérdida de insercion y movilidad dental, asi 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 interaccion con los

demas. (8).

Frente a este escenario, se propone una solucion integral que conecte el ambito clinico, educativo

y comunitario. Esta debe abarcar campafias escolares de evaluacion nutricional y bucal, talleres



educativos sobre alimentacion saludable y cuidado oral, del mismo modo el fortalecimiento de
los servicios sanitarios escolares con la colaboracion activa de nutricionistas y odontologos. La
promocioén para consumir dietas altas en antioxidantes de tipo natural (como frutas citricas,
vegetales de hojas verdes y pescado) y la reduccion de alimentos ultraprocesados pueden tener
un impacto directo en la salud gingival (9). Asimismo, incluir la salud dental y la nutricional en
planes de educacion y en directrices de salud publica constituye una tactica sostenible para

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

Es asi, que no se puede menospreciar como se relaciona el estado de nutricion y el inicio de
gingivitis en los alumnos de secundaria. Conforme a las pruebas clinicas y epidemioldgicas mas
recientes, es preciso entender esta relacion como una oportunidad para actuar de forma temprana
y eficaz en la salud integral del adolescente. La implementacion de estrategias conjuntas desde
el ambito escolar y sanitario permitirad no solo mejorar la salud bucal, sino también coadyuvar a

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

Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es la asociacion entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria

de una institucion educativa, Lima 20267
1.2.2 Problema especificos

1.- ¢Cual es la frecuencia de gingivitis segun el nivel socioecondmico en los estudiantes de

secundaria?

2.- ¢Cual es la frecuencia del estado nutricional segun el nivel socioeconomico en los en

los estudiantes de secundaria?

3.- ¢Cual es la asociacion entre la frecuencia de gingivitis y el sexo en los estudiantes de



secundaria?

4.- ;Cual es la asociacion entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo en los

estudiantes de secundaria?

5.- ¢ Cual es la asociacion entre la presencia de sangrado al sondaje y el estado nutricional

en los estudiantes de secundaria?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.10bjetivo General

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

una institucion educativa, Lima 2026.

1.3.2 Objetivo Especificos

1.-Determinar la frecuencia de gingivitis segun el nivel socioeconémico en los estudiantes

de secundaria

2.-Determinar la frecuencia del estado nutricional segun el nivel socioeconémico en los

estudiantes de secundaria

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

de secundaria

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

estudiantes de secundaria

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

nutricional en los estudiantes de secundaria

1.4 Justificacion de la investigacion



1.4.1 Tebrica
La gingivitis representa una patologia inflamatoria que afecta a las encias y puede
convertirse en una patologia periodontal mas grave si no se trata adecuadamente. Diversos
estudios han demostrado que factores como la dieta deficiente en nutrientes esenciales
contribuyen significativamente a la aparicion y progresion de esta afeccion. La deficiencia
de vitaminas como la C, que es crucial para la reparacion de tejidos, y el calcio, que es
fundamental para la fortaleza 6sea, pueden incrementar la susceptibilidad de las encias a
la inflamacidn. En este contexto, la investigacion que relaciona el estado nutricional con
la gingivitis en estudiantes de secundaria ofrece una base tedrica sélida para comprender
como los desequilibrios en la dieta afectan directamente la salud bucal de los adolescentes.
Ademas, permite profundizar en la influencia de factores sociodemograficos y culturales

en la dieta y en los habitos de salud bucal.

1.4.2 Metodolégica
Este estudio empleard un disefio descriptivo-correlacional, el cual es apropiado para
evaluar las relaciones entre el estado nutricional y la gingivitis en estudiantes. La
recoleccion de datos incluira la medicion de medciones antropométricos como el indice
de masa corporal (IMC) y la evaluacion de la dieta mediante métodos cuantitativos como
el recordatorio de 24 horas y cuestionarios de frecuencia alimentaria. La salud oral se
podra evaluar con indices clinicos especificos para la gingivitis, tales como el Indice
Gingival de Loe y Silness, que permiten clasificar el nivel de la afeccion. Este enfoque
metodoldgico proporciona un analisis exhaustivo y preciso del impacto de la dieta y el
estado de nutricién sobre la salud gingival, permitiendo generar datos significativos para

futuras intervenciones.

1.4.3 Préctica



Lo hallado en el estudio sera fundamental para desarrollar programas practicos de
intervencion en las escuelas. Mediante la implementacién de charlas educativas, talleres y
campafias informativas, se puede educar a los estudiantes sobre cémo 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 jovenes a adoptar habitos méas saludables. Este enfoque practico
sera vital para reducir la prevalencia de la gingivitis y otras patologias 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 nutricién que afectan a una gran parte de la poblacion
adolescente. Al fomentar habitos saludables en los estudiantes, se puede reducir el riesgo
de enfermedades graves en el futuro, como enfermedades periodontales cronicas,
posibilitando su repercusion sobre la vida y su estandar. Ademas, el conocimiento
generado por esta investigacion puede ser Gtil como fundamento para medidas publicas
que promuevan una educacion mas integral sobre la nutricion y la salud bucal,
involucrando a padres, docentes y autoridades sanitarias en la creacion de un entorno mas
saludable para los jovenes. Este enfoque contribuira al bienestar social general, reduciendo
la carga de enfermedades evitables y promoviendo el desarrollo de una poblacion mas

saludable y consciente de sus habitos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

Se presentd una limitacion temporal debido a que se desarroll6 en un periodo especifico del

afno 2026 y bajo un disefio de corte transversal, lo que implica que el recoger datos solo por



Unica vez. En este sentido, no fue posible evaluar la evolucion de la gingivitis ni los cambios
en el estado nutricional a lo largo del tiempo, ni establecer relaciones de causalidad entre

las variables, sino Unicamente identificar su asociacion en el momento del estudio.

1.5.2 Espacial:
Se tuvo una sola institucion educativa de Lima, lo que limitd que generalizara los
resultados a otras realidades educativas, sociales o geograficas. Las caracteristicas propias
del entorno escolar, como condiciones socioecondmicas, habitos alimentarios y acceso a
servicios de salud, pueden diferir de otras instituciones, por lo que los hallazgos deben

interpretarse dentro de este contexto especifico.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis:
Fueron exclusivamente por estudiantes de nivel secundario, lo que restringe la
extrapolacion de los resultados a otros grupos etarios, como nifios o adultos. Asimismo, la
unidad de analisis centrada en estudiantes implica que los resultados dependen de la
veracidad de la informacion recolectada y de las condiciones clinicas observadas en ese
grupo especifico. Ademas, posibles factores individuales no controlados, como habitos de

higiene bucal o condiciones sistémicas, podrian influir en los resultados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales

Bonilla et al. (11) el afio 2024, en Per( realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar
la prevalencia de caries dental, gingivitis e higiene bucal en estudiantes de 10 a 12 afios 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 metodologia incluy6 la observacién directa y la aplicaciéon de
encuestas para evaluar la higiene bucal, ademas de examenes clinicos para detectar caries y
gingivitis. Se tuvo un 60% del total de estudiantes que evidenciaron signos de gingivitis y el
50% tenia caries dental. Conclusion: La investigacion concluyé que la no presencia de
educacion 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 problematica sobre salud oral en la poblacién estudiada.

Lopez (12) en el afio 2024, realizé un estudio con la finalidad de “Evaluar la relacion entre
la gingivitis y el estado nutricional en escolares de una I.E. en Ancash”. Para lo cual en su
metodologia realizé un estudio de tipo observacional, y correlacional en una muestra de 42
escolares. Se evalud la condicion gingival mediante indices clinicos periodontales (como el
indice gingival de Loe y Silness) y el estado nutricional mediante indicadores
antropomeétricos como el indice de masa corporal (IMC) para la edad, segun los criterios
establecidos por la OMS. El analisis de informacion fue empleando pruebas estadisticas de
asociacion, como chi cuadrado y correlacién. Se encontr6 que una proporcién importante de
escolares presentaba gingivitis en diferentes grados, asi como alteraciones en su estado

nutricional (desnutricion, normopeso Yy sobrepeso). Se evidencio la presencia de una relacion



significativa entre la situacion de nutricion y la gingivitis (p= 0,021). Concluyé que existe

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

Garay (13) el afno 2024, en su estudio tuvo el propdsito de “Evaluar la relacion entre la
nutricion y el estado gingival de nifios matriculados en una Institucién Educativa de Uchiza-
Tocache”. Para lo cual sen su metodologia realiz6 un disefio observacional, transversal y
correlacional en nifios en etapa escolar correspondiente a 120 nifios. La salud gingival fue
evaluada mediante indices clinicos como el indice gingival, mientras que el estado nutricional
se determiné a través de medidas antropométricas (peso y talla) y su clasificacion segun el
IMC para la edad basado en los lineamientos de OMS. El andlisis estadistico incluyé pruebas
de asociacion para determinar la relacion entre ambas variables. Se encontr6 que una parte
considerable de los nifios presentaba gingivitis leve a moderada, y coexistian diferentes
estados nutricionales. Se determind que no existe una asociacion significativa entre el estado
nutricional y la salud gingival (p=0,138) Concluy6 que el estado nutricional no influye en la

condicion gingival de los nifios evaluados.

Huallpa (14) el afio 2023, en su estudio busco “Evaluar la relacion entre la situacion
nutricional y el estado gingival en escolares de una Institucion Educativa-Arequipa” Para lo
cual en su metodologia elabord un estudio de tipo observacional y correlacional en una
muestra de escolares de nivel primario. La condicion gingival fue evaluada mediante indices
clinicos periodontales, como el indice gingival, mientras que el estado nutricional se
determind a través de medidas antropométricas (peso Y talla), utilizando el indice de masa
corporal (IMC) para la edad segln los criterios establecidos por la OMS. Para analizar
variables se efectud a través de pruebas estadisticas de asociacién, como chi cuadrado. Se
encontré que un porcentaje considerable de escolares presentaba gingivitis en diferentes
grados, asi como diversas categorias de estado nutricional (desnutricion, normopeso y

sobrepeso). Existid el hallazgo de una significativa asociacion entre la gingivitis y al estado
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de nutricién (p=0.0432) Concluyendo que hay presencia de relacién entre el estado gingival

y estado nutricional en los escolares estudiados.

Bedrifiana et al. (15) el afio 2022, hicieron un estudio con el objetivo de “Evaluar la
prevalencia de gingivitis en pacientes con tratamiento ortodontico en una clinica privada de
Ayacucho”. La metodologia comprendi6 un estudio descriptivo, correlacional y transversal.
Se utiliz6 una muestra de 100 pacientes, seleccionados de manera no probabilistica, quienes
fueron evaluados clinicamente en cuanto a signos de gingivitis. La metodologia incluy6 una
evaluacion visual de las encias y la aplicacion de indices de placa bacteriana y gingivitis.
Encontraron sobre los datos que el 70% de los pacientes en tratamiento ortodontico
presentaban gingivitis. Concluyeron que la dificultad para mantener una adecuada higiene
bucal durante el tratamiento ortodontico es un factor determinante en la prevalencia de la
gingivitis. Se destact que se requiere un refuerzo sobre la educacion sobre la higiene oral en

pacientes ortoddnticos para prevenir el desarrollo de enfermedades gingivales.

Antecedentes internacionales

Widén et al. (16) el afio 2023, en Suecia realizaron un ensayo clinico aleatorizado con la
intencion de “Evaluar el efecto de la suplementacion nutricional en la gingivitis”. El tipo de
estudio: ensayo clinico aleatorizado. Se incluyd a 150 participantes, quienes recibieron
diferentes dosis de vitamina D durante 12 semanas. La metodologia consistio en la medicion
de los niveles de gingivitis antes y después del tratamiento, utilizando el indice gingival. Se
hall6 sobre los participantes a quienes se les suministrd 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 suplementacion en la prevencion de

enfermedades periodontales.
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Bartha et al. (17) el afio 2022 en Hungria, realizaron un ensayo clinico aleatorizado
controlado teniendo la intencién de “Evaluar el efecto de la dieta mediterrdnea en la
inflamacién gingival”. La muestra estuvo conformada por 42 participantes, distribuidos en
un grupo de dieta mediterrdnea y un grupo control. Luego de 2 semanas de adaptarse, el grupo
experimental siguié una dieta mediterrdnea durante seis semanas con asesoramiento
nutricional. La evaluacion incluyo el indice gingival de Loe y Silness, el sangrado al sondaje,
los niveles de placa bacteriana y parametros antropométricos. Los resultados mostraron que
los valores de placa permanecieron constantes en ambos grupos; sin embargo, en el grupo de
dieta mediterranea se observo una disminucion significativa del indice 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 %), asi
como una reduccion del peso corporal y de la circunferencia de cintura, encontrandose
diferencias significativas (p < 0,05). Concluyeron que la dieta mediterranea contribuye
significativamente a la reducciéon de la inflamacién gingival y genera beneficios
antropométricos, constituyendo una estrategia complementaria para el manejo de la

gingivitis.

Barbosa et al. (18) el afio 2022 en Brasil, desarrollaron un estudio con el objetivo de evaluar
la asociacion entre el estado nutricional, la caries dental y la gingivitis en escolares. Para ello,
en la metodologia realizaron un estudio de tipo transversal en 353 nifios de 8 a 11 afios de
edad. El estado nutricional fue determinado mediante el indice de masa corporal (IMC),
clasificando a los participantes en bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. La
condicion gingival se evalué mediante el indice Periodontal Comunitario (IPC). Se
analizaron los datos a traves de pruebas estadisticas de asociacion para determinar la relacion
entre las variables estudiadas. Los resultados evidenciaron que el 41,7 % de los escolares

presento gingivitis; sin embargo, no se encontrd una asociacion 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 poblacion evaluada.

2.2 Base tedrica

Gingivitis: Definicion y Fisiopatologia

Es una enfermedad inflamatoria de los tejidos gingivales, de caracter reversible y de curso
generalmente cronico, que afecta exclusivamente a la encia sin comprometer las estructuras
de soporte profundo del diente, como el hueso alveolar o el ligamento periodontal (19).
Clinicamente, se presenta como una inflamacion de la encia marginal y papilar, con signos
claros como sangrado, hinchazén y enrojecimiento, sobre todo durante el cepillado o el
sondaje. Se la considera la presentacion mas frecuente y con menor severidad de enfermedad
periodontal, aunque es una fase inicial que puede avanzar hacia formas més graves, como la

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

Desde la perspectiva de la etiologia, la placa bacteriana supragingival es el factor mas
importante que causa gingivitis. Esta placa estd compuesta por una biopelicula que incluye
proteinas 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 biopelicula 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 condicion, como el tabaquismo, las alteraciones hormonales y algunas
patologias 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 interaccion entre las células inmunitarias del hospedador y los productos bacterianos es el
primer paso en los procesos fisiopatoldgicos de la gingivitis. Esta interaccion provoca una
reaccion inflamatoria local, caracterizada por vasodilatacion, aumento de la permeabilidad
vascular e infiltracion de células inflamatorias, principalmente neutréfilos. Con el tiempo,
también se observan macréfagos, linfocitos T y B, y células plasmaticas. Estas células
inmunitarias secretan una serie de mediadores que producen inflamacién como citoquinas
(interleucinas, factor de necrosis tumoral alfa), prostaglandinas y enzimas proteoliticas que,
aunque inicialmente buscan controlar la infeccion, también contribuyen al dafio tisular. Esta
reaccion inflamatoria produce los signos clinicos caracteristicos de la gingivitis: aumento del
tamafio (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

deteccion temprana si no se realiza una evaluacion clinica rutinaria (24).

Es esencial distinguir entre periodontitis y gingivitis, dado que ambas son parte del espectro
de enfermedades periodontales, pero tienen caracteristicas clinicas y fisiopatologicas
diferentes. La gingivitis consiste en la inflamacion de los tejidos superficiales de las encias y
puede revertirse con el control apropiado de la placa. La periodontitis, por el contrario,
conlleva la destruccion 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
creacion de bolsas periodontales, que las piezas dentales se muevan y eventualmente que se
pierdan. Es importante mencionar que la periodontitis presenta una variaciéon en la
composicion bacteriana de la placa, manifestando un predominio de microorganismos
anaerobios gramnegativos mas virulentos, asi como también una respuesta inflamatoria mas

violenta y dafiina (26).

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

se detecta a tiempo y se gestiona correctamente, no deberia evolucionar hacia etapas mas
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graves de enfermedad periodontal. La educacion sobre salud bucal y la aplicacion de practicas

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

Estado Nutricional: Concepto y Clasificacion

La condicion del organismo que se produce a partir del balance entre lo que el cuerpo necesita
fisiologicamente para conservar sus funciones vitales, crecer, desarrollarse y realizar
actividad fisica, y la ingesta de nutrientes, se denomina estado nutricional. Este estado es
cambiante y puede fluctuar segtin diversos factores, como la edad, el género, la condicion de

salud, el grado de actividad fisica y los factores socioecondmicos (28).

La valoracion del estado nutricional es un elemento vital para diagnostica y prevenir
enfermedades vinculadas con la nutricion, ya que permite detectar desviaciones con respecto

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

Indicadores antropométricos

Los indicadores antropométricos son uno de los métodos més empleados para estimar el
estado nutricional, ya que posibilitan la valoracion del crecimiento y la composicion corporal.

Los principales son:

indice 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 util para
clasificar el estado nutricional de adultos y adolescentes, aunque tiene limitaciones para
evaluar la composicion del cuerpo (30).

Peso para la edad: Se usa sobre todo en adolescentes y nifios, posibilita la identificacion de
problemas de ganancia excesiva de peso o retrasos en el crecimiento en comparacion con la

edad cronologica (30).
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Talla para la edad: Es un indicador sensible a las carencias nutricionales cronicas y
representa el crecimiento a lo largo del tiempo (31).

Perimetro de cintura: Permite evaluar como se distribuye la grasa abdominal, lo cual es un
elemento de riesgo con relevancia para la salud metabdlica y cardiovascular, sobre todo en

adultos y adolescente (31).

Clasificacion del estado nutricional

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

fundamentan sobre todo en el IMC y otros indicadores adicionales.

Desnutricion: Se distingue por tener déficit de energia, peso o nutrientes fundamentales.
Puede presentarse como un peso bajo para la edad, una estatura baja o emaciacion y se
relaciona con una mayor vulnerabilidad a las infecciones, ademas de un retraso en el
crecimiento y en el desarrollo del cerebro (32).

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).

Sobrepeso: Se refiere a un exceso de peso en comparacion con la estatura, aunque no
necesariamente implique un acimulo en exceso en el cuerpo de grasa (32).

Obesidad: Es el resultado de acumular exceso de adiposidad que puede poner en riesgo la
salud. Esta vinculado con un riesgo mas elevado de tener patologias crdénicas no
transmisibles, como hipertension 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 fisico, hormonal y
psicolégico 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, ademds de la maduracion sexual. Por esta razén, 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, Cy D) es esencial. El déficit de estos nutrientes puede afectar el desarrollo puberal, la
masa 6sea, el rendimiento escolar y el incremento de riesgo de patologias a futuro. Ademas,
como parte esencial de la atencion nutricional en este periodo del ciclo vital, es fundamental
impulsar conductas saludables en cuanto a la alimentacion, evitar el consumo excesivo de

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

Nutricion y Salud Bucal

La salud oral y la nutricion estan 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
masticacion, deglucion y digestion inicial de la comida. Consecuentemente, el estado de
nutriciéon puede tener un impacto directo en la integridad de las encias, los dientes y las

mucosas orales, asi como en la respuesta inmunologica local contra agentes nocivos (35).

Una nutricion 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 cicatrizacion o enfermedades periodontales. Por otra

parte, una salud bucal deficiente, como la pérdida de dientes o dolor al masticar, puede limitar
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la capacidad de consumir alimentos ricos en proteinas, fibra o frutas. Esto crea un ciclo

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

Varios macronutrientes y micronutrientes esenciales para la salud periodontal son notables,
ya que cumplen roles especificos en la preservacion, proteccion y restauracion de los tejidos
bucales. Esto puede restringir el consumo de alimentos con abundante fibra, frutas o

proteinas, 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, ademas
de regular los procesos inmunologicos. Su déficit puede provocar queratinizacion anormal e
incremento de la vulnerabilidad a infecciones (36).

Vitamina C: Es esencial para la creacion de colageno, un elemento estructural clave en el
periodonto y las encias. También posee caracteristicas inmunomoduladoras y antioxidantes.
Su falta se relaciona con sangrado de encias, hinchazon e incluso escorbuto en situaciones
graves (36).

Vitamina D: Controla el metabolismo del fosforo y del calcio, que son fundamentales para
la mineralizacion 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 inflamacion provoca al responder a las bacterias periodontopatdgenas (35).
Calcio: Fundamental para la formacion y conservacion del tejido dental y dseo. Los niveles
insuficientes pueden resultar en una reabsorcion 6sea periodontal, un riesgo elevado de caries
y desmineralizacion (36),

Zinc: Participa en la respuesta inmune, asi como en la actividad enzimdtica y en la
regeneracion de los tejidos. Su insuficiencia puede provocar que la cicatrizacion demore mas

y que haya mayor susceptibilidad a las infecciones (36).
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Proteinas: Son necesarios para la creacion de anticuerpos, la produccion de colageno y la
regeneracion celular. Un consumo deficiente puede poner en peligro la integridad de las
mucosas, la resistencia del sistema inmunologico local y la recuperacion 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 desnutricion proteico-calorica o el déficit de micronutrientes
puede dar lugar a encias inflamadas, mucosa oral atrofica, ulceras, retraso en la erupcion
dental y aumento de la incidencia de caries y enfermedades periodontales. Por otro lado,
consumir en exceso carbohidratos fermentables y azucares refinados puede ser un factor de
riesgo significativo para que se desarrollen caries dentales. Esto sucede porque ayudan a
generar la produccion de acidos por las bacterias cariogénicas, como Streptococcus mutans,

que desmineralizan el esmalte (37).

En sintesis, no solo es esencial para la salud sistémica una alimentacion equilibrada y elevada
en nutrientes esenciales, sino que cumple un rol determinante en prevenir y controlar las
patologias bucodentales principales, Incorporar habitos alimentarios saludables debe ser

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

Formulacion de Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General

Ha: Determinar la asociacion entre la frecuencia de gingivitis en los estudiantes de
secundaria segun nivel socioeconémico
Hi: Determinar la asociacion entre la frecuencia del estado nutricional en los estudiantes

de secundaria segun nivel socioeconémico
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2.2.1 Hipotesis Especificas (H.E.)
Los dos primeros objetivos, no poseen hipotesis especificas por cuanto son netamente
descriptivos.
Hipotesis especifica N ° 1
Ha: Existe una asociacion significativa entre la frecuencia de gingivitis y el sexo en los
estudiantes de secundaria
Ho: No existe una asociacion significativa entre la frecuencia de gingivitis y el sexo en
los estudiantes de secundaria
Hipotesis especifica N ° 2
Ha: Existe una asociacion significativa entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo
en los estudiantes de secundaria
Ho: No existe una asociacion significativa entre la frecuencia del estado nutricional y el
sexo en los estudiantes de secundaria
Hipdtesis especifica N ° 3
Ha: Existe una asociacion significativa entre la presencia de sangrado al sondaje y el
estado nutricional en los estudiantes de secundaria
Ho: No existe una asociacion significativa entre la presencia de sangrado al sondaje y el

estado nutricional en los estudiantes de secundaria
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
Hipotético deductivo ya que empled procesos deductivos de lo particular a hechos

generales con planteamiento de hipotesis (38).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, ya que su analisis se baso con datos numéricos y se analiza con estadistica para

resultados a presentar (38).

3.3 Tipo de investigacion

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

estudio (38).

3.4 Disefio de investigacion

No experimental, el estudio solo se encarg6 de realizar la observacion y descripcion, el

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

3.,4.1 Corte: Transversal, hubo medicidn en un momento tnico de las variables sin ningln

seguimiento den el tiempo (39),

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

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

A su vez fue prospectivo, trabajando don datos primarios (39).
3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:
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Se consideré a los estudiantes de secundaria de la Institucién educativa San Bartolomé
20374- Santa Maria en la provincia de Huaura, Lima, siendo 210 estudiantes de secundaria.

Muestra:

Se trabajé con una muestra hallada con férmula

N*Z:p*q
Al 2
d* XN -l)+ 22 % p*g
Donde:
En la cual:

N= Total poblacion = 210

Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcion que se espera (corresponde 5% = 0.5)
Q= complementariedad de o (0,5)

d=precision (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 aplico el muestreo probabilistico aleatorio simple, Siendo una forma de seleccionar la
muestra en el cual cada individuo de la poblacién tuvo igual posibilidad de seleccion para
conformar ser parte del integro de la muestra. Es uno de los métodos mas basicos y
fundamentales de muestreo probabilistico, porque asegura imparcialidad y

representatividad.
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Criterio de inclusion:
Estudiantes entre 12 a 16 afios
Estudiantes cuyos padres y/o apoderados aceptaron y firmaron el consentimiento
informado
Estudiantes sin enfermedades crénicas o degenerativas
Estudiantes que llenaron el asentimiento informado
Criterios de exclusion
Estudiantes con alguna patologia oral grave
Estudiantes con algun procedimiento odontoldgico reciente
Estudiantes que mostraron escasa cooperacion

Estudiantes que estuvieron consumiendo medicacion.



3.6 Matriz y operacionalizacion

Variable

Gingivitis

Estado
Nutricional

Sexo

Nivel
Socioecondmico

Definicién Conceptual

Es una inflamacion de
las encias generalmente
causada por una
acumulacion de placa
bacteriana (5).

Se refiere al balance
entre la ingesta de
nutrientes y las
necesidades fisioldgicas
del organismo (11).

El sexo es una
caracteristica bioldgica
gue distingue a los
hombres y mujeres (16)

Se refiere a la posicion
econdmica, social y
cultural de un individuo
o familia dentro de la
sociedad (21).

Definicién Operacional

Prevalencia de gingivitis en
estudiantes de secundaria,
medida a través del indice
de Gingivitis.

Clasificacion del estado
nutricional mediante el
indice de Masa Corporal
(IMC).

Clasificacion de los
participantes seglin su sexo
(masculino o femenino).

Determinado a través de la
clasificacién de los
estudiantes seguin su estrato
social.

Dimension

Indice gingival:

Sangrado al sondaje:
BOP

Frecuencia de
gingivitis

Estado nutricional
segun OMS

Indicadores

indice Gingival de Lée y
Silness

indice de Masa Corporal

Frecuencia del estado (K9/m?)

nutricional

Caracteristicas
bioldgicas

Condicion
socioecondmica del
hogar

- Sexo bioldgico

Clasificacion de APEIM
(Asociacion Peruana de
Empresas de Inteligencia
de Mercados)
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Escala
de Valor
Medicion
Sana: 0
Ordinal Leve; 1-1-2
Moderado: 2.1-3
Severo: 3
Bajo peso: (< 18.5)
Ordinal Normopeso: (18.5 —24.9)
Sobrepeso: (25 —29.9)
Obesidad:(> 30)
Masculino
Nominal
Femenino
Bajo (D-E) Medio (C)
Ordinal

Alto (A-B)
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1 Técnica

Se aplicd la técnica de la observacion para obtener informacion de los participantes.

Procedimiento

Fase 1. Preparacion del ambiente y consideraciones éticas

El estudio se realiz6 en un ambiente tranquilo, bien iluminado y ventilado de la institucion
educativa, con suficiente espacio para organizar el material y garantizar la comodidad de
los estudiantes. Se asegurd que el ambiente estuviera libre de ruidos y distracciones,
permitiendo que cada participante fuera evaluado de manera ordenada y segura.

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se obtuvo el consentimiento informado de los
padres o tutores legales y el asentimiento de los estudiantes, explicandoles de forma
sencilla los fines de la investigacion, los procesos, beneficios y riesgos, al igual que la
reserva y anonimato de informacion, como a retirarse de la investigacion en cualquier
momento sin repercusiones.

Se prepard todo el material y equipo necesario para la evaluacién: balanza digital y
tallimetro para posibilitar la medicion del peso y la talla, sonda periodontal UNC-15
calibrada en milimetros, espejo bucal, algoddn, alcohol y desinfectante para la limpieza
de instrumentos, fichas de registro, lapices y marcador. Durante todo el procedimiento, la
investigadora utilizo equipo de proteccion personal (EPP), incluyendo guantes, mascarilla
y bata, siguiendo estrictamente las normas de bioseguridad.

Fase 2. Evaluacion del estado nutricional

Se registro 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 tallimetro,
manteniendo a los participantes en posicion anatomica correcta, con los pies juntos y la

cabeza orientada segun el plano de Frankfort.
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Teniendo la informacion se pudo calcular el indice de Masa Corporal (IMC) mediante la
siguiente formula:

IMC = Peso (kg) / Talla (m)?

Posteriormente, los resultados fueron interpretados considerando los items dados por la
OMS, clasificando a los estudiantes en bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad.
Cada medicidn fue registrada cuidadosamente en la ficha de observacion disefiada para el
estudio.

Fase 3. Evaluacion clinica de la gingivitis

Fue realizada de manera estandarizada por la investigadora, quien previamente fue
calibrada por un odont6logo especialista. La calibracion incluyo la revision de los criterios
clinicos, demostraciones précticas del examen periodontal y la evaluacion de casos con
diferentes grados de inflamacion gingival, con el fin de garantizar uniformidad en los
registros.

Para la evaluacion periodontal se seleccionaron los dientes indices del método de
Ramfjord (16, 21, 24, 36, 41 y 44), considerados representativos del estado gingival de la
cavidad oral en estudios epidemiol6gicos.

El examen se realizd 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 presion excesiva
para no generar sangrado iatrogénico.

Se evaluaron las superficies mesial, distal, vestibular y lingual/palatina de cada diente
indice, registrando los hallazgos clinicos segun el indice Gingival de Loe y Silness, donde:
e« 0=enciasana

e 1 =linflamacion leve sin sangrado

« 2 =inflamacion moderada con sangrado al sondaje

o 3 =inflamacion severa con tendencia a sangrado espontaneo
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Posteriormente, los puntajes obtenidos en cada superficie fueron promediados por diente
y por sujeto, obteniéndose un valor final del indice gingival, el cual fue clasificado segun
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 reportd el rango ausente en la muestra estudiada.

Fase 4. Control de calidad y confiabilidad de las mediciones

De manera complementaria, se evalu6 el Bleeding on Probing (BOP) en los mismos
dientes indice (16, 21, 24, 36, 41y 44), registrando la presencia o ausencia de sangrado a
los 10 a 15 segundos posteriores al sondaje periodontal.

El sondaje se realizd en las mismas cuatro superficies dentarias (mesial, distal, vestibular
y lingual/palatina), considerando:

e S =presencia de sangrado

e N =ausencia de sangrado

Posteriormente, se calcul6 el porcentaje de sitios con sangrado, el cual permitié clasificar
la condicion gingival del estudiante en:

e Encias saludables

o Inflamacién leve

e Inflamacién moderada

e Inflamacion severa

Descripcion de instrumentos

Gingivitis:

« Indice 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
inflamacién, y un mayor porcentaje de sitios sangrantes refleja mayor severidad de

gingivitis.
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« Indice Gingival de Lée y Silness: Evalta la severidad de la inflamacion gingival
mediante la observacion del cambio de color, edema y sangrado al sondaje. Cada sitio se

puntla de 0 a 3, donde valores mas altos indican mayor inflamacion.

Estado Nutricional:
« Indice de Masa Corporal (IMC): Calculado a partir del peso y la altura del estudiante.

Sendo util para identificacion de bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.

3.7.3 Validacién

El instrumento consistio en una ficha de recoleccidn la cual se valido con tres expertos
que la analizaron y dieron su aprobacion obteniéndole una puntuacion promedio de 1. Los
instrumentos incluyeron el indice Gingival de Loe y Silness o el indice de Masa Corporal

(IMC) siendo indices con amplia aplicacion en investigacion clinica y epidemioldgica.
3.7.4 Confiabilidad

Para asegurar la precision y consistencia de las mediciones, la evaluadora fue previamente
calibrado con un experto, quien estandarizo los criterios clinicos y superviso la aplicacion
del instrumento sobre un conjunto piloto de muestras. Esta calibracion permitio uniformar
la interpretacion de los criterios y garantizar que las mediciones se aplicaran

correctamente.

La confiabilidad intraobservador fue evaluada con el Coeficiente de Correlacion 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 indice de sangrado gingival alcanz6 0,997 (IC 95%: 0,992—

0,999; p<0,05). Segun la escala de interpretacion, 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 categoricas, como la presencia 0 ausencia de gingivitis y el estado
nutricional, se utilizd 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 aplicacion del evaluador y no se vieron afectados por variaciones subjetivas.

3.8 Procesamiento y andlisis de datos

Se eliminaron los valores faltantes, los errores de digitacion y los registros duplicados.
Ademas, se verifico que los datos fuesen coherentes, y se recodificaran las variables cuando
sea necesario para facilitar su analisis posterior. Una vez que los datos fueron depurados, se
procede a la prueba de normalidad para evaluar la distribucidn de las variables. Se utilizé la
prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov, que permitié determinar que los datos
siguieron una distribucion no normal.

La estadistica descriptiva se emple0 para resumir y organizar las caracteristicas basicas de
los datos. Se calcularon medidas de tendencia central como la media y la mediana. En el
caso de las variables categoricas, se emplearon frecuencias absolutas y relativas para
describir la distribucion de los casos.

Para la estadistica inferencial, se aplico la prueba no paramétrica de Chi cuadrado para
analizar la asociacion entre variables, (p< 0,05). Se mostraron los resultados lo que favorecio

su entendimiento y analisis.

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 investigacion, el proceso a ejecutar, riesgos potenciales, y también
beneficios, asi como el derecho a la confidencialidad y el derecho a decidir el retiro
voluntario si fuese el caso, sin ninguna repercusion. Fue esencial que los participantes
comprendiesen la naturaleza voluntaria de su participacion y que no se les coaccione de

ninguna manera.

Fue aprobado por el comité de ética. Ademas, es importante indicar que el estudio respeto
las normativas locales e internacionales sobre investigacion con seres humanos, como la
Declaracion de Helsinki o las Buenas Practicas Clinicas (GCP), y que se mantenga un

equilibrio adecuado entre los beneficios cientificos y la consideracion por las personas.

Se actud con honestidad y transparencia, evitando cualquier tipo de fraude o manipulacién
de los datos. La integridad cientifica fie esencial para la validez y la credibilidad del estudio,

asi como para la confianza del publico en los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados

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

institucion educativa, Lima 2026

Estado nutricional Total

Bajo Peso Sobre  Obesidad
peso  normal peso

n 13 9 0 6 28
Gingivitis leve
%  9.5% 6.6% 0% 4.4% 20.4%
. Gingivitis n 7 31 ! 3 48
Gingivitis derad
modaerada %  5.1% 226%  5.1% 22%  35%
Gingivitis n 56 5 0 0 61
severa % 40.9% 3.6% 0% 0% 44.5%
Total n 76 45 7 9 137
% 555%  32.8%  5.1% 6.6% 100%

En la tabla 1 se aprecia la asociacion entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes, en
mayoria 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).

45.0% 40.9%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%

22.6%

20.0%

0
15.0% 9.5%

10.0% 1% 5.1% 4.4%
2%
o ol e
0.0%
Bajo peso Peso normal Sobre peso Obesidad
H Gingivitis leve M Gingivitis moderada Gingivitis severa

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

institucion educativa, Lima 2025
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Tabla 2. Frecuencia de gingivitis segun el nivel socioecondmico en los estudiantes de

secundaria
Nivel socioecondmico  Gingivitis n %
Gingivitis leve 10 12.8%
) Gingivitis moderada 16 20.5%
Bajo L
Gingivitis severa 52 66.7%
Total 78 100%
Gingivitis leve 16  33.3%
_ Gingivitis moderada 23 47.9%
Medio o
Gingivitis severa 9 18.8%
Total 48 100%
Gingivitis leve 2 18.2%
Alto Gingivitis moderada 9 81.8%
Total 11 100%

En latabla 2 se observa la frecuencia de gingivitis en los estudiantes de secundaria segun nivel
socioeconémico, en mayoria los participantes de nivel socieconémico bajo presentaron
gingivitis severa en un 66.7% (n°=52), de nivel sociecondmico medio presentaron gingivitis
moderado en un 47.9% (n°=23), y de nivel sociecondmico alto presentaron gingivitis moderada
en un 81.8% (n°=9).

90.0% 81.8%
80.0%
70.0%
60.0%

50.0%
40.0% 33.3%

0,
30.0% 20.5% 18.8% 18.2%
o [ ' ' '
10.0% '

0.0%
Gingivi@inigivatis ntaiieyadts BvegaviBmigpvatis niditeyadis Buegavi@migiatis moderada
Nivel socioeconémico bajo Nivel socioecondmico medio Nivel

socioeconémico
alto

66.7%

47.9%

Figura 2. Frecuencia de gingivitis y nivel socioecondémico en los estudiantes de secundaria.
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Tabla 3. Frecuencia del estado nutricional segun el nivel socioecondémico en los estudiantes de

secundaria

Nivel socioeconémico Est. Nutiric. n %
Bajo peso 59  75.6%
Peso normal 14 17.9%
Nivel socioeconomico bajo Sobre peso 2 2.6%
Obesidad 3 3.8%
Total 78 100%
Bajo peso 17 35.4%
Peso normal 22 45.8%
Nivel socioeconémico medio  Sobre peso 5 10.4%
Obesidad 4 8.3%
Total 48 100%
Peso normal 9 818%
Nivel socioeconémico alto Obesidad 2 182%
Total 11 100%

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

segun nivel socioecondémico, en mayoria los participantes de nivel sociecondmico bajo

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

normal en un 45.8% (n°=22), y de nivel socieconémico alto presentaron peso normal en un
81.8% (n°=9).

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

75.6%

17.9%

2.6%

Sobre peso .

Obesidad .

Bajo peso
Bajo peso

Peso normal -

Nivel socioecondmico bajo

3.8%

45.8%

35.4%

10.4%

Peso normal

Sobre peso .

©
w
X

Obesidad . :

Peso normal

Nivel socioeconémico medio

81.8%

18.2%

Obesidad -

Nivel
socioeconéomico
alto

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

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

Sexo Total

Femenino Masculino

S n 16 12 28
Gingivitis leve
% 11.7% 8.8% 20.4%
- - .- . - - .- . n 31 17 48
Gingivitis Gingivitis moderada
% 22.6% 12.4% 35%
o n 38 23 61
Gingivitis severa
% 27.7% 16.8%  44.5%
Total n 85 52 137
% 62% 38%  100%

En la tabla 4 se observa la asociacion entre la frecuencia de gingivitis y el sexo, en mayoria
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).

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
Gingivitis leve Gingivitis moderada Gingivitis severa

B Femenino M Masculino

Figura 4. Asociacion entre la frecuencia de gingivitis y el sexo en los estudiantes de secundaria
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Tabla 5. Asociacion entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo en los estudiantes de

secundaria
Sexo Total
Femenino Masculino
. n 45 31 76
Bajo peso % 32.8% 22.6% 55.5%
n 30 15 45
Estado Pesonormal 21.9% 10.9% 32.8%
nutricional n 5 2 7
Sobre peso 4, 3.6% 1.5% 5.1%
_ n 5 4 9
Obesidad % 3.6% 2.9% 6.6%
Total n 85 52 137
% 62% 38% 100%

En la tabla 5 se aprecia la asociacion entre la frecuencia del estado nutricional y el sexo, en
mayoria 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).

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Bajo peso Peso normal Sobre peso Obesidad

B Femenino M Masculino

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

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

estudiantes de secundaria

Estado nutricional Total

Bajo Peso Sobre  Obesidad

peso  normal peso
n 9 5 0 0 14
Encias saludables
% 6.6% 3.6% 0% 0% 10.2%
n 24 19 1 3 47
. Inflamacién leve
Indice de % 175%  13.9% 0.7% 2.2% 34.3%
sangrado ) 3 45
ingival n 4 14 4
ging Inflamacién moderada
% 17.5% 10.2% 2.9% 2.2% 32.8%
n 19 7 2 3 31
Inflamacion severa
% 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 asociacion entere la presencia de sangrado al sondaje y el estado
nutricional, en mayoria los que presentan inflamacion moderada con bajo peso en un 17.5%

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

17.5%.5%

18.0%

16.0%

13.9%

14.0%
12.0%
10.0%

8.0%

6.0%

4.0% 23 2.298.298.2%
2.0% 0.79 S
’ 0% 0%
0.0%
Bajo peso Peso normal Sobre peso Obesidad
M Encias saludables M Inflamacidn leve ® Inflamacién moderada Inflamacién severa

Figura 6. Asociacion 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

Estadistico al Sig.

indice de masa corporal 0.323 137 0.000
Gingivitis 0.283 137 0.000
indice de sangrado gingival 0.210 137 0.000

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Contrastacion de hipotesis
Prueba de hipotesis general

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

institucion educativa, Lima 2025.

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

institucion educativa, Lima 2025.

Nivel de Significancia: es de 0.05.

Estadistico de prueba: Chi cuadrado, debido a que los datos de las variables estado nutricional y
gingivitis no tiene distribucion normal (Ver Tabla N° 7).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificé el nivel asociacién entre gingivitis y estado nutricional
en estudiantes se obtuvo un valor de 0.000 (p<0.05), en conclusién, existe asociacion entre

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

institucién educativa, Lima 2025

Valor ol Significacion asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 81,805 6 0.000

Fuente: Elaboracién propia

Prueba de hipotesis especifica 1

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

secundaria.

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

Nivel de Significancia: es de 0.05.

Estadistico de prueba: Chi cuadrado, debido a que los datos de lavariables gingivitis no tiene
distribucion normal (Ver Tabla N° 7).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de asociacion entre la frecuencia de gingivitis y
el sexo se obtuvo un valor de 0.811 (p>0.05), en conclusion, no existe asociacion entre la

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

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

Valor gl Significacion
asintdtica
(bilateral)
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Chi-cuadrado de 0.419 2 0.811

Pearson

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 2

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

secundaria.

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

secundaria.

Nivel de Significancia: El es de 0.05.

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

tiene distribucién normal (Ver Tabla N° 7).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de asociacion entre la frecuencia del estado
nutricional y el sexo se obtuvo un valor de 0.779 (p>0.05), en conclusién, no existe asociacion

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

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

Valor gl Significacion
asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 1.090 3 0.811

Pearson

Fuente: Elaboracion propia
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Prueba de hipdtesis especifica 3

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

estudiantes de secundaria.

Ha: Existe asociacion 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.

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

y el estado nutricional no tiene distribucion normal (Ver Tabla N° 7)
Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de asociacion entre la presencia de sangrado al
sondaje y el estado nutricional se obtuvo un valor de 0.662 (p>0.05), en conclusion, no existe

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

. (Tabla N° 11).

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

Valor al Significacion
asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 6,759 9 0.662

Pearson

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 Discusion de resultados

El objetivo general del estudio fue evaluar la asociacion entre gingivitis y estado nutricional.
Los hallazgos obtenidos permiten establecer que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el bajo peso y los mayores niveles de severidad de gingivitis,
evidenciandose que los estudiantes con déficit nutricional presentan mayor prevalencia de
gingivitis severa. Este resultado guarda similitud con los reportes de Bonilla et al. (11), Lopez
Luna (12) y Huallpa Llacho (14), quienes también observaron que la presencia de gingivitis
se intensifica en escolares con bajo peso, sugiriendo que la desnutricion representa un

elemento de riesgo importante respecto a la salud gingival.

Esta semejanza puede explicarse desde un enfoque fisiopatoldgico, ya que el estado
nutricional influye directamente en la respuesta inmunoldgica del huésped. La deficiencia de
macronutrientes y micronutrientes esenciales como proteinas, vitamina C y complejo B
compromete la sintesis de colageno, 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 méas severos en el periodonto.

Al analizar el primer objetivo especifico, que buscaba determinar la frecuencia de gingivitis
segun nivel socioecondmico, se observa que los estudiantes de nivel socioecondémico 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 Lépez Luna (12).

La coincidencia entre estudios puede explicarse por determinantes sociales de la salud, ya
que el nivel socioecondémico condiciona el acceso a servicios odontoldgicos, educacion en

salud bucal, disponibilidad de alimentos saludables y productos de higiene oral. En contextos
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de pobreza, es mas frecuente el escaso cepillado de dientes, falta de prevencion odontologica
y consumo elevado de carbohidratos fermentables, lo cual incrementa la acumulacion de

biofilm y la inflamacion gingival.

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

alto predomind la gingivitis moderada en un porcentaje elevado.

Esta diferencia puede explicarse por la transicion epidemiologica y nutricional en
poblaciones urbanas, donde incluso los grupos con mayor ingreso econémico presentan
habitos dietéticos inadecuados, como consumo frecuente de alimentos ultraprocesados,
bebidas azucaradas y dietas altas en carbohidratos refinados. Asimismo, un mayor acceso
econdémico no siempre se traduce en mejores habitos de higiene oral, lo que evidencia que el

nivel socioecondmico no actta de forma lineal sobre la salud gingival.

Respecto al segundo objetivo especifico, que abord6 la frecuencia del estado nutricional
segn nivel socioecondmico, los resultados mostraron que el bajo peso predominé en

estudiantes de nivel socioecondmico bajo (75.6%).

Este hallazgo se explica por la exigua disponibilidad y acceso a alimentos con alto valor
nutricional en hogares con menores recursos econémicos, afectando de manera directa el
desarrollo de los adolescentes. La inseguridad alimentaria en estos contextos genera dietas
poco variadas, con déficit de proteinas, 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 socioecondmico bajo se asocia consistentemente a malnutricion por deficit, debido a
barreras economicas, culturales y educativas. No obstante, se evidencio presencia de

sobrepeso y obesidad en niveles socioecondmicos medio y alto.
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Esta diferencia refleja el fendomeno de doble carga nutricional, donde coexisten falta de
nutricion y elevado peso en la comunidad. En adolescentes urbanos, el mayor poder
adquisitivo puede favorecer la dieta ultraprocesada ricos en azlcares y grasas saturadas, lo
cual incrementa el riesgo de sobrepeso, especialmente cuando se acomparia de estilos de vida

sedentarios.

En cuanto al tercer objetivo especifico, los resultados evidenciaron que no existe diferencia
estadisticamente 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), mas
que de factores bioldgicos relacionados con el sexo. Aungue existen variaciones hormonales
en la adolescencia, estas no suelen ser suficientes para generar diferencias significativas en

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

Esto podria estar relacionado con variacion hormonal en la pubertad femenina, sobre todo el
incremento de estrogenos y progesterona, que pueden incrementar presencia de vasos
sanguineos gingivales con una reaccion de inflamacion frente a la placa bacteriana,

generando mayor tendencia al sangrado y edema gingival.

El cuarto objetivo especifico mostrd ausencia de asociacion entre estado nutricional y sexo.
Este resultado es consistente con Bartha et al. (17), quienes indican que el estado nutricional
esta determinado principalmente por factores externos como dieta, entorno familiar y nivel
socioecondémico, mas que por diferencias bioldgicas de sexo. La semejanza se explica porque

ambos sexos comparten condiciones ambientales similares dentro del contexto escolar.

Finalmente, el quinto objetivo especifico evaluo la asociacion entre sangrado al sondaje y

estado nutricional, sin encontrar significancia estadistica. Sin embargo, la tendencia
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observada hacia mayor inflamacion en estudiantes con bajo peso es coherente con Wideén et
al. (16), quienes demostraron que deficiencias nutricionales pueden alterar la reparacion
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 biologica en la respuesta inflamatoria,

ademas del tamafio muestral, lo cual limita la deteccién de asociaciones mas finas.
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CAPITULO V: CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la gingivitis y el estado
nutricional en estudiantes de secundaria (p<0.05), evidenciandose que el bajo peso se

relaciona principalmente con mayores niveles de severidad de gingivitis.

SEGUNDA: Los estudiantes pertenecientes al nivel socioeconémico bajo presentaron con
mayor frecuencia gingivitis severa (66,7%), mientras que en los niveles socioeconémicos

medio y alto predomind la gingivitis moderada.

TERCERA: En el estado nutricional segun nivel socioecondmico, los estudiantes de nivel
bajo presentaron principalmente bajo peso (75,6%), mientras que en los niveles medio y alto

predominé el peso norma

CUARTA: No existe asociacion estadisticamente 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 asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el
sexo de los estudiantes (p>0.05), lo que sugiere que el estado nutricional no esta condicionado

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

SEXTA: No existe asociacién estadisticamente significativa entre la presencia de sangrado
al sondaje y el estado nutricional de los estudiantes (p>0,05), aunque descriptivamente se

observo una mayor frecuencia de inflamacion gingival en aquellos con bajo peso.
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5.2 Recomendaciones

Implementar estrategias de promocion de salud bucal en la institucion educativa, priorizando
la prevencion de gingivitis en estudiantes con bajo peso, debido a la asociacién observada
con mayor severidad de enfermedad gingival.

Desarrollar intervenciones focalizadas en estudiantes de nivel socioecondémico bajo,
considerando que este grupo presentd mayor frecuencia de gingivitis severa y bajo peso.
Integrar la evaluacion periddica del estado nutricional dentro de los programas de salud
escolar, con énfasis en la identificacion temprana de estudiantes con bajo peso, debido a su
relacién con mayor severidad de gingivitis.

Promover actividades educativas sobre higiene oral dirigidas a toda la poblacién estudiantil,
independientemente del sexo, dado que no se encontrd asociacién significativa entre
gingivitis y sexo.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la salud bucal en escolares mediante el uso de
indicadores clinicos como el indice Gingival de Lde y Silness y el BOP, con el fin de
monitorear la evolucion de la inflamacion gingival en poblacion adolescente.

Realizar estudios adicionales que incluyan otros factores de riesgo como dieta, frecuencia de
cepillado y habitos de higiene oral, con el fin de explicar de manera mas completa la relacion

entre estado nutricional y salud gingival.
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Titulo: “Asociacion entre gin

Matriz de consistencia
ivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de una institucion educativa, Lima 2026

Formulacion del Problema | Objetivos Hipotesis Variables DIEEAE -

metodologico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1: Método:
¢Cual es la asociacion entre | Evaluar la asociacion entre | Ha: Existe una correlacion | gingivitis Hipotético
gingivitis y estado nutricional | gingivitis y estado nutricional | significativa entre la percepcion | v/ariable 2: deductivo
en estudiantes de secundaria | en estudiantes de secundaria de | de la sonrisa segun la exposicién Tipo de
de una institucion educativa, | una institucion educativa, Lima | gingival y borde incisal en Investigacion
Lima 20267 2026 adolescentes de una institucion | estado -

educativa. nutricional Basica
Disefio de la

Problemas Especificos

1.- ;(Cual es la frecuencia de
gingivitis segun el nivel
socioeconémico en los
estudiantes de secundaria?

2.- ¢Cudl es la frecuencia del
estado nutricional segin el
nivel socioecondémico en los
en los estudiantes de
secundaria?

3.- ¢(Cual es la asociacion
entre la frecuencia de
gingivitis y el sexo en los
estudiantes de secundaria?

4.- ;Cudl es la asociacion
entre la frecuencia del estado
nutricional y el sexo en los
estudiantes de secundaria?

5.- ¢Cuél es la asociacién

Obijetivos Especificos

1.-Determinar la frecuencia de
gingivitis segin el nivel
socioeconémico en los
estudiantes de secundaria

2.-Determinar la frecuencia del
estado nutricional segun el
nivel socioecondmico en los
estudiantes de secundaria

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

4.- Determinar la asociacion
entre la frecuencia del estado
nutricional y el sexo en los
estudiantes de secundaria

5.- Determinar la asociacion
entre la presencia de sangrado

Ho: No existe una correlacion
significativa entre la percepcion
de la sonrisa segun la exposicion
gingival y borde incisal en
adolescentes de una institucion
educativa.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica N ° 1

Ha: Existe una asociacion
significativa entre la frecuencia
de gingivitis y el sexo en los
estudiantes de secundaria
Hipotesis especifica N ° 2

Ha: Existe una asociacion
significativa entre la frecuencia
del estado nutricional y el sexo en
los estudiantes de secundaria

Hipotesis especifica N ° 3

Investigacion
No experimental,

transversal,
correlacional
Poblacion

Se consideré a los
estudiantes de
secundaria de la
Institucion
educativa San

Bartolomé 20374-
Santa Maria 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 asociacion
significativa entre la presencia de
sangrado al sondaje y el estado
nutricional en los estudiantes de
secundaria

Muestreo:

Se aplico
muestreo
probabilistico
aleatorio simple

el
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Anexo N ° 2 Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES
Edad: afos
Sexo: [0 Masculino [0 Femenino
Fecha de evaluacion: / /
Nivel socioecondémico familiar
[1 Bajo (< 'S/ 2500)

[ Medio (S/ 2501 — S/ 6500)
O Alto (> S/ 6500)

I1. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Medidas antropométricas

Indicador Registro
Peso (kg)
Talla (m)
IMC (kg/m?)

Féormula
IMC = Peso (kg) / Tallaz (m?2)
Clasificacion del estado nutricional

IMC Clasificacion
<185 Bajo peso
18.5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Sobrepeso
>30.0 Obesidad

Resultado final

(] Bajo peso
(] Peso normal
(] Sobrepeso
] Obesidad

54



I11. EVALUACION DE GINGIVITIS

Indice Gingival de Loe y Silness (1963)

Criterios por superficie

Puntaje Descripcion

0 Encia normal

1 Inflamacion leve, sin sangrado al sondaje

2 Inflamacidén moderada con sangrado al sondaje

3 Inflamacidn severa con tendencia al sangrado espontaneo

Dientes indice evaluados (Ramfjord)
16, 21, 24, 36, 41, 44
Registro clinico por superficie

Diente Mesial Distal Vestibular Lingual/Palatino Promedio
Diente indice 16 012301230123 0123
Diente indice21 012301230123 0123
Diente indice24 012301230123 0123
Diente indice 36 012301230123 0123
Diente indice 41 012301230123 0123
Diente indice 44 012301230123 0123

indice Gingival Total
Puntaje final:
Clasificacion final de gingivitis

O Encia sana: 0

O Gingivitis leve: 1.1 - 2.0

[0 Gingivitis moderada: 2.1 - 2.0
O Gingivitis severa: 3.0

IV. EVALUACION DEL SANGRADO AL SONDAJE (BOP)

Registro de sangrado gingival

Instruccién: Registrar la presencia de sangrado entre 10 y 15 segundos posteriores al
sondaje.
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S = Si presenta sangrado

N = No presenta sangrado

Diente Mesial Distal Vestibular Lingual/Palatino
Diente indice16 S/N S/N S/N S/N
Diente indice21 S/N S/N S/N S/N
Diente indice24 S/N S/N S/N S/N
Diente indice36 S/N S/N S/N S/N
Diente indice4l S/N S/N S/N S/N
Diente indice44 S/N S/N S/N S/N

Resultado del indice de Sangrado al Sondaje (BOP)
Porcentaje de sitios con sangrado: %

Clasificacion

] Encias saludables: 0%

[ Inflamacion leve: 25%

0 Inflamacion moderada: 26-50%
[0 Inflamacion severa: 50%

V. OBSERVACIONES



Anexo N ° 3 Validacion
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: GOMEZ CARRIONM, CHRISTIAN
1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Docente tiempo parcial — Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de observacion
1.4 Autor(es) del Instrumento: Ramirez Berrocal, Camila Alesandra

1.5 Titulo de Ia Investigacién: Asoclacién entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de

secundaria de una institucidn educativa, Lima 2026

1. ASPECTODE L

A VALIDACION

Deficionto Baja Reguilar Buena buena
CRITERIOS 1 3 . il
Esta formutado con lenguaje
1. CLARIDAD = ; >./\
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD : ; ?“
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cencia )-\
4. ORGANIZACION Existe una organizacion iogica, e
Comprende los aspecios de
6. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus Items. (e
Adecusdo pars valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del & de capaci ><
Alineado a los objetivos de 1
7. CONSISTENCIA metodoloaia. )<
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. ==
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA roimy bl e
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA e e Rt B
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de les categorias de
|s escala)
A B8 c D E

Cosficients de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = |
50

lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficlente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque

con un aspa en el circulo asociado

V. OPINION DE A

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0.60]
Observado < > | <0,60-0,70]
Aprobado ——=x> | <0,70-1,00] |

PLICABILIDAD: &7

Lima, 16 de Junio del 2026

R

De. Ch

REHABILITACION ORAL

€ 0.P. 21280
RNt 2JR28
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bl g

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MORANTE MATURANA SARA ANGELICA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente tiempo parcial -~ Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de observacién

1.4 Autor(es) del Instrumento: Ramirez Berrocal, Camila Alesandra

1.5 Tiulo de la Investigacion: Asociacion entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa, Lima 2026

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
c os Dolerm B:n R.g’llr Du:m Muy t:-n-
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD w, o e b{
Esta en clas
2. OBJETIVIDAD cbéarvacies. 04
Adecuado al avance de 1a ciencia
3. ACTUALIDAD ¥ feciaikte ol
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. i
Comprends los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus dems. «)Z
Adecuado para valorar aspecios
8. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades e.é
Alineado a los objetivos de ia
7. CONSISTENCIA D B 0 oien 04
Entre los Indices, indicadores y
8. COHERENCIA oo dnadiissny Q/
La estrategia responde sl
8. METODOLOGIA i i o
El instrumento es adecuado af
10 PERTINENCIA | 0 e eian. 0(
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ef conteo en cada una de las categorias de
|a escata)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE} = [
50

1l CALIFICACION GLOBAL (Ubique &l coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0,00-0,80]
Observado <> | <0,60~-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: A‘

Lima, 15 de Junio del 2026




VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MINAYA RONDON OMAR

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente tiempo p | — Uni idad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de observacién

1.4 Autor(es) del Instrumento: Ramirez Berrocal, Camila Alesandra

1.5 Titulo de la Investigacién: Asoclacién entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa, Lima 2026

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Dalc'bnh l;’ Roq’uu Bu:u Muy l:-m
1. CLARIDAD Esta formuiado con lenguaje ><
—
Esta cta
2. OBJETIVIDAD SUOHhI0 o0 oo X
Adecusdo ai avance de la clencia
3. ACTUALIDAD 5 . X
4. ORGANIZACION Existe una organzacion 10gica. 3
Comprende los aspectos de
8. SUFICIENGIA cantidad y calidad en sus items. N
Adecuado para velorar aspectos
8. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidadss X
Alineado a o8 objetivos de la
7. CONSISTENCIA 350 v matadologia. X
Entre los Indices, indicadores y
8. COHERENCIA las d X
La esirategia responde al
9. METODOLOGIA ito del - XK
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacide X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 4
(realice ei conteo en cada una de las categorias de
la escala) ~

A B c D

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) ¢ (3xC) + (4xD) + (xE) =
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con
un aspa en el circulo asociado € — =io

Desaprobado < > | [0.00-0.60]
Observado <> | <0860-0,70]
Aprobado <> <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: .~

Lima, 16 de Junio del 2026

OENTISTA
G O P 20550 ANE (1728




Anexo N ° 4: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de correlacion intraclase

Coeficiente de correlacion intraclase del estado nutricional

60

. Intervalo de confianza
N Correlacion Interclase - - p-valor *
Inferior Superior
20 0.963 0.884 0.988 0.00*
tPrueba de Coeficiente de Correlacion de Intraclase
*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05).
Coeficiente de correlacion intraclase del nivel de gingivitis
. Intervalo de confianza
N Correlacion Intraclase - - p-valor *
Inferior Superior
20 0.921 0.801 0.969 0.000*
tPrueba de Coeficiente de Correlacion de Intraclase
*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05).
Coeficiente de correlacion intraclase del indice de sangrado gingival
- Intervalo de confianza
N Correlacion Interclase - - p-valor *
Inferior Superior
10 0.997 0.992 0.999 0.000*

TPrueba de Coeficiente de Correlacién de Intraclase

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

El coeficiente de Correlacion intraclase demostro que la concordancia es
muy buena por lo tanto los resultados que se han obtenido son

independientes del sujeto que evalia la prueba, por consiguiente, el
instrumento es valido y confiable.




Interpretacion 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, indice de Kappa

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizo el indice de Kappa
donde se observa que valores préximos a uno indican alta concordancia.

Interpretacion 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

indice de Kappa

Valor Error Significacié
estandar n
asintético aproximada
a

Medida de acuerdo Kappa 0.817 0.115 0.000

N de casos validos 20

De la tabla se aprecia la concordancia.es Muy buena.



Anexo N ° 5 Aprobacion del Comité de Etica
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L 4

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACI()N’
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 31 de diciembre dei 2025.
Autor Responsable:

CAMILA ALESANDRA RAMIREZ BERROCAL
Exp. N%: 3607-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y 2 la vez informarie que el Comite Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de Ila Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “ASOCIACION ENTRE GINGIVITIS Y ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2026"
Version Nro. 1, aprobada por e! asesor en fecha 05/12/ 2025.

El cual tiene como Autorfes) a:
CAMILA ALESANDRA RAMIREZ BERROCAL

Lz APROBACION otorgada comprende |a verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y Ia
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos £ticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24} meses contados
desde |a fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos é&ticos revisados por i Comité y no sustituye ni aplica 3 los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones =n Ias que se planea realizar Ia investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva e! proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio ivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante | CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mgz Angelica Karims Mimayva Galmireta
Presidenw
Comsad Instinacional de Erica ¢ Tasegridid Cieutitien
Umiversidsd Privads Nosbert Wienor

Avends Azegopa 430 | Telafone: 939513820 (Ateacion: lumes a vieraos ds 8:00 3 16:30 boms. ) | Comeo: comim stica@uuisnacedn po
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Anexo N ° 6 Formulario del Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Camila Alesandra Ramirez

Titulo: “Asociacion entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de

una institucion educativa, Lima 2026

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Asociacion entre gingivitis y estado
nutricional en estudiantes de secundaria de una institucion educativa, Lima 2026”

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Camila Alesandra Ramirez

El proposito de este estudio es determinar la asociacion entre gingivitis y estado
nutricional en estudiantes de secundaria de una institucion educativa, Lima 2026
Realizaré lo siguiente:

Rellenar el cuestionario correspondiente que se le solicita

Riesgos

os adolescentes pueden experimentar ansiedad o estigmatizacidon 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
informacién y recursos necesarios para mejorar su salud bucal y nutricional,
independientemente de su situacion socioeconomica.

Beneficios

| estudio puede proporcionar informacion valiosa sobre la prevalencia de la gingivitis y
los habitos nutricionales en adolescentes, lo que puede informar estrategias educativas y
de intervencidon para mejorar la salud bucal y nutricional en esta poblacion.

Al involucrar a los estudiantes en el proceso de investigacion, se fomenta su conciencia
y comprension sobre la importancia de la higiene bucal y la nutricion, promoviendo

comportamientos saludables a largo plazo.
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Confidencialidad.

Nosotros guardaremos la informacidn con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del Cuestionario, podré retirarse de este
en cualquier momento, 0 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 validd el presente estudio, Dra. Angélica Minaya Galarreta, presidente del
Comité de Etica para la investigacion 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 sSi
participd 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 Ramirez
DNI: DNI:
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Anexo N ° 7 Asentimiento informado
Titulo de proyecto:

"Asociacion entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de una
institucion educativa, Lima 2026”

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

Determinar la asociaciéon entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa, Lima 2026.

Hola mi nombre es Camila Alesandra Ramirez y trabajo/estudio en el Departamento de
Cajamarca de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta
realizando un estudio de investigacién para conocer acerca de "Asociacién entre
gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de una institucidn educativa,
Lima 2026”

Tu participacién en el estudio consistiria en: facilitarnos informacidon relevante vy
necesaria que contribuyan al desarrollo de nuestra investigacion mediante el llenado de
encuesta.

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

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran
a la obtencién de datos relevantes y necesarios para nuestra investigacion a través de
una encuesta sociodemografica para la evaluacion de la calidad de agua.

Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran 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 “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

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



Si quiero participar

Nombre del participante:
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Nombre y firma de la persona/investigador
Camila Alesandra Ramirez Berrocal

Fecha: 20 de Septiembre de 2026.

que obtiene el

asentimiento:



Anexo N ° 8 Carta de solicitud

& 4

Umna, 12 de jurio del 2006

Carta NOLIA-06-2006-PA ODON-UPNW

Dr. Maccelo Alrjandro Rodrigue r Munduano
Dvector
LE P San Antosds de Abad - Muawra

Presecte. -

De mu e3pecil consderacain

£5 a0 duigeme 3 usted 3 nomiice de B Universdad Nordert Wiener, con matvg de o esenta
2 L Rachiler Comiio Alrsendra Romire? Servaocel de s carrera de Odontodogha para gue pueda
roadisar 13 Tecofecoon de daton entadhticor pars w teus Stulsds: ASOCIACION INTRE
GINGIVITIS ¥ FSTADO NUTRICONAL IN ISTUDIANTES OF SECUNDARLA DE LWA INSTITUCON
[TOUCATIVA, LAMA 2075°

Por #la, wlntanos Brindar of Xorse 2 woesira Sgna Sttundn a b Rachider para goe epcute
W actavid ade s relaconadas 3 su vt gacion

Liperandda contar con s 22090 3 I Tormacim profeucnal de noestros mtudertes aprovechs
s cportanciad para eapoe Larde Lot maetran de mil sapecial comucleracan y sxtima

an

vy 4
V'V o oo
Urearsiad  FrOpama AZaencs aw Odoresopie
Poortart Wiaewe LW Ealed Morbes iener

Aertarmente,
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Anexo N ° 9 Carta de aprobacién de la institucion para la recoleccién de los datos

INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
SAN ANTONIO DE ABAD
Psj. San Antonio Abad 1,05

Huaura, 16 de marzo del 2026

CARTA DE AUTORIZACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, yo, Marcelo Alejandro Rodriguez Mandujano, en mi
caidad de Director de la |.E.P San Antonio de Abad "Huaura”, autorize a Camila
Alesandra Ramirez Berrocal, bachiller en Odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener, a realizar un estudio de investigacion con los
estudiantes de nuestra institucion, contando previamente con el consentimiento

informado de los padres o representantas legales de los estudiantes
participantes.

Esta actividad se desarrollara con fines preventivos y de promocion de fa salud
bucal, en sl marco de la sjecucion de su investigacion titulada: "Asociacién
entre gingivitis y estado nutricional en estudiantes de secundaria de una
Instituciéon Educativa, Lima 2026".

La evaluacion se lilsvara a cabo durante el horario escolar y dentro de las
instalaciones del colegio, en fechas y horarios previamente coardinados.

Se garantizara en todo momento el respeto a la integridad fisica y emocional de

los estudiantes, asi como fa confidencialidad de la informacion recolectada
durante el estudio.

Sin otro particular, y reiterando nuestra disposicion para colaborar en actividades
que contribuyan al bienestar de nuestros alumnos, suscribo la presente.

Atentamente,

Psj. San Antonio Abad 1t.05
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Anexo N ° 10 Informe del asesor de Turnitin

Camila Ramirez.docx

<

Detalles del documento

trreoid: 149020002 74487 W pagnm

10520 palabran

8 jul 2026, 559 p.m. GMTS
59.783 caracteres
# jul 2006, 602 p.m. GMT-S

Camila Ramirez docs

4381 K8

Mlturnitin s o ot baaleren

») turnitin

20% Similitud general

Fuentes principales

Publicac

9 Fuentes de

internet

es

2 Trabaos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N." de alertas de Integridad para revision




Anexo N ° 11 Fotos del procedimiento
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Revisién clinica a los estudiantes



Registro peso, talla a los estudiantes.
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Anexo N ° 12 Constancia de calibracién
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CONSTANCIA DE CALIBRACION

Po la presenie se daja consiancia que =& ha realizado el procese de calibracion de la
bachiller; Famirez Berrocal, Camila Alexandra, para al recojo de informeacion de su tesis
titulada; “Asocizcion entre gingivitis v estado puiricional en esmdiantes de secundsria de

una institucion educativa, Lima 20267

La hachiller demostrd &l manejo eficiente v dominito de los ftemp raqueridos parz logar

informacion confizhle v valida.

CD. Ezp. Jorge Girano Castafios
Maestro en periodoncia e implantologia oral
COP: 209405

Lima, 15 de Mayo del 2024




Anexo N ° 13 Base de datos

Paciante
Paclente
Paciontoe
Paciaente
Paclente
Pacianta
Pacionte
Pacienta
Paciantae
FPacionto
Paciente
Paciaenta

SaQONGUNALNL

-
N<©O

Paciontae 13
Paciontes 14

Paclente 15
Pacianta 16
Paciontes 17

Pacienta 185
Pacienta 19
Paciente 20
Pacienta 21
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Pacionto 23
Paciente 24
Paclanta 25
FPacionta 26

Paciente 27
s
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FPaciaonto
Paciente
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FPacionte
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FPacianta
FPacianta
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itin Pagina 2 de 61 - Descripcién general de integrida Identificador de la entrega trn:oid:::14912:606274487
ZI g d p g Id gridad dentificador de | g d o]

20% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

16% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.
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o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
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Universidad Cesar Vallejo on 2025-09-30
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Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-07-03
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