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RESUMEN 

La desnutrición viene hacer un factor biológico que condiciona la caries dentales y  por ende 

van a tener problemas con la Gingivitis. 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre estado de salud 

Gingival y Estado nutricional en los escolares de la IE: 22318 pampa de Tate región 

Ica - Perú 2021. Se aplico una cuantitativa, de nivel relacional con un diseño 

descriptivo analítico, observacional de corte transversal; la población muestral estuvo 

conformado por 70 escolares; para el contraste de hipótesis se utilizó la prueba no 

paramétrica; obteniendo como resultado que la  prevalencia de la enfermedad gingival 

es de 68,6%;  enfermedad gingival papilar es de 18,6% en escolares con delgadez muy  

pronunciada. La enfermedad gingival marginal es de 11,4%; y los escolares con buen 

peso y la enfermedad gingival adherida es de 38,6%; y los escolares con delgadez; se 

concluye  que la gingivitis no está asociado al estado nutricional en los escolares de la 

IE: 22318 pampa de Tate  P = o.328,la  gingivitis  de  la  encía  papilar (p=0,634), 

marginal (p=0,273), adherida (p=0,328)   no  está  asociado  al  estado nutricional en 

los escolares de la IE: 22318 pampa de Tate. 

 

PALABRAS CLAVES: Ïndice de masa corporal, desnutrición, enfermedad gingival y 

asociación 
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ABSTRACT 

 

Malnutrition is a biological factor that conditions dental caries and therefore they will 

have problems with Gingivitis. 

The present study aimed to determine the relationship between gingival health status 

and nutritional status in EI schoolchildren: 22318 pampa de Tate region Ica - Peru 

2021. A quantitative, relational level with a descriptive, analytical, observational 

design was applied. cross-section; The sample population was made up of 70 

schoolchildren; the non-parametric test was used for hypothesis testing; obtaining as a 

result that the prevalence of gingival disease is 68.6%; Papillary gingival disease is 

18.6% in schoolchildren with very pronounced thinness. Marginal gingival disease is 

11.4%; and schoolchildren with a good weight and adherent gingival disease is 38.6%; 

and the schoolchildren with thinness; It is concluded that gingivitis is not associated 

with nutritional status in EI schoolchildren: 22318 Tate pampas P = 0.328, gingivitis 

of the papillary gingiva (p = 0.634), marginal (p = 0.273), adherent (p = 0.328) is not 

associated with the nutritional status in EI schoolchildren: 22318 pampa de Tate. 

 

KEY WORDS: Body mass index, gingival and association 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación se refiere al tema Estado de la salud gingival y Estado nutricional 

en los escolares de la IE: 22318 pampa de Tate region Ica - Perú 2019. 

La nutrición es un tema primordial, ya que, si no nos alimentamos bien desde niños, 

nuestra salud se verá afectado, así también Como la salud Bucal, ya que la desnutrición 

viene hacer un factor biológico de caries dentales y van a tener problemas con la Gingivitis, 

es por ello que hay un interés por estudiar el estado de salud gingival y el estado nutricional 

en los escolares. 

Algunos resutados  encontraron niños con bajo peso del 42,5% un 1,3% de obesidad y 

referente a el estado del tejido blando de soporte del diente el 50.3 % presento algún tipo 

de enfermedad(1),cabe recalcar que el estado bucal es muy importante porque nos puede 

mostrar síntomas de algunas enfermedades que puede tener nuestro organismo, pero que 

en menores de 5 años no está relacionado a la desnutrición(2).Además demostraron que 

existe relación entre el sobrepeso y el cálculo de los dientes. IMC en hombre es de 20,21 y 

en mujeres es de 20,11 (3). Otros  estudios demuestra que  el estado de la gingivitis con el 

nutricional demostrando que la afección gingival 68% en estudiantes: gingivitis leve 49%, 

gingivitis moderada 16%, gingivitis severa 3% y no presenta ningún caso de gingivitis el 

28%. IMC estado nutricional presento: delgadez 19%, sobrepeso 10%, obesidad 2%, peso 

normal 69% , podemos decir que no existe relación estadísticamente entre la nutrición y la 

gingivitis(4); queda demostrado que la presencia de enfermedad gingival esta presente en 

los escolares (5). Nuestro cuerpo necesita para mantener una nutrición balaceada, 

consumiendo minerales, carbohidratos y proteínas, lo que se busaca es saber la relación 

entre la nutrición y estado de salud bucal en niños y una mala nutrición afecta el estado 

bucal, haciendo aparecer enfermedades como caries, mucosa bucal, cáncer bucal, entre 

otras. Se tiene que tener en cuenta mucho la nutrición y el estado de salud bucal para que 

puedan mantener una buena calidad de vida., para ello tienen que conocer los alimentos 

que contraen nutrientes, dietas saludables, entre otras (6).Otros estudios también 

demostrarin que la periodontitis prepuberal hace daño durante el cambio dental causando 

enfermedades periodontales a una edad temprana y se presenta en un 60,60%, mujeres con 

33.30%. higiene oral (Buena y regular) 27.30% y 33.30%, esto indica que su higiene bucal 

no es tan descuidada, pero tampoco es lo adecuado, ya que igual se encontró problemas 

periodontales (7).Otros esrudios mencionan que existe relacion entre caries y enfermedad 

gingival en niños con estado nutricional bajo en un 17.5%, riesgo de desnutrición 

demostraron que  no hay relación entre el CEOD con el estado nutricional: CEOD de 3.81 
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en niños sanos y 5.13 y 3.65 niños en sobrepeso, desnutrición y obesidad. Entre el índice 

gingival y el IHOS no hay relación, ya que el 58.1% de los estudiantes nutrición normal no 

tienen alteración gingival, como también el 55.6% que sufren de sobrepeso(8).como otros 

afirman lo contrario  que no hay relación alguna entre la salud bucal y el índice de masa 

corporal en ninguna de las instituciones (9,10). Se menciona que niños de 6 a 10 años de 

edad, que tienen un riesgo muy alto estomatológicamente, al  evaluarlos en dos fases la 

primera el RE, niños con REA, la segunda según su estado nutricional según la edad (IMC 

y T/E), la periodontal se evalúa mediante índices (CPO-, CEO-de INTPC). Hay una mínima 

relación entre el estado nutricional y caries en pacientes con desnutrición alta (11).Asi 

como mencionan que si hay relación entre la gingivitis, caries dental y el estado nutricional 

(12). En otros casos se menciona que hay  una pequeña relación entre las practicas de salud 

bucal de los padres y el índice de CEO-D de sus hijos (13). 

Una buena alimentación en la infancia en muy importante ya que si no tienen una buena 

alimentación esto puede afectar el desarrollo craneofacial en los infantes, y como también 

enfermedades bucales. Las investigaciones nos dicen que estos problemas se presentan por 

consumo deficiente y excesivo de alimentos en la etapa infantil, afectando el estado bucal 

con la aparición de caries, enfermedades en la mucosa oral, gingival e hipoplasia del 

esmalte. Se demuestra que una mala nutrición infantil altera la salud bucal, como también 

una incorrecta alimentación y mala higiene (14). 

evaluar el índice de placa, aparición de cálculo e índice gingival, demostraron que hubo 

relación entre el calculo de los dientes con el sobrepeso. Hombres con IMC fue de 20,21 al 

igual que de las mujeres. Mientras tanto el I MC con el BOP no se relacionaron (15). 

Según su alimentación influye en el retraso en la erupción de dientes permanentes, hay que 

recalcar que fue más común en los niños con bajo peso, esto quiere decir que los niños que 

tiene bajo peso tienen mayor tardía en la erupción de sus dientes permanentes (16). 

La aparición de las caries es de 2.4 por cada persona, y la aparición de la gingivitis es de 

3.7 por ciento en la edad de los 7 años y un 9.8 por ciento en la edad de 13 años. Esto quiere 

decir que la baja cantidad de carbohidratos en su alimentación podría explicar la aparición 

de caries a pesar de una mala alimentación (17). 

La gingivitis ulceras necrotizante, es una enfermedad periodontal, tiene diferentes 

características como: como dolor gingival, sangrado y halitosis entre otras. Tienen síntomas 

como linfadenopatia y malestar general, sus factores predisponen el estrés, la mala 

alimentación y las disfunciones del sistema inmunitario, en especial la infección por VIH, 

que juega un papel importante en la  patogénesis  de  NUG.  Este tratamiento se puede 
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organizar en varias etapas. Como primera etapa la fase aguda, este debe de controlar la 

incomodidad y el dolor de los pacientes, segunda etapa el tratamiento preexistente como la 

gingivitis crónica, y finalmente en esta fase se dan resultados estables. El informe de este 

caso nos explica el diagnostico con un buen resultado de NUG en pacientes masculinos de 

21 años (18). 

Es muy común que los niños tengan gingivitis por la placa, este se puede manejar con un 

buen tratamiento de higiene bucal, perola gingivitis severa debe impulsar la investigación 

de factores etiológicos. La nutrición es importante para la salud periodontal. Este dato nos 

habla de un paciente que tiene gingivitis grave a causa de la falta de vitamina C, deben de 

considerar consumir vitamina C en caso tengan gingivitis refractaria (19) 

En otras enfermedades como el  herpes virus tienen que ver con las lesiones de la gingivitis 

ulcerosa y gingivitis ulcerosa necrosan te aguda y se demostró que  no estaban bien 

alimentados, (20). 

El agrandamiento de las encías es muy común hoy en dia. Estos se pueden clasificar según 

du etiología, patología, ubicación y distribución en la boca. Estos crecimientos de encías 

pueden estar relacionadas con un cambio hormonal, nutricional u otras enfermedades. Una 

combinación de distintas condiciones puede producir una destrucción periodontal severa. 

Si no se diagnostican a tiempo pueden provocar complicaciones. Para poder diagnosticar 

bien se deben realizar exámenes clínicos, junto con la sangre (21). 

Otros mencionan que las condiciones de la salud bucal, limpieza oral como antecedente 

clínico en pacientes con  desnutrición aguda, ha sido el estado nutricional más recurrente, 

con un 60.3% inflamación gingival severa, 61.5% sangrado de encías, aparición de placa 

dentobacteriana 59.3%, 30.3% mala higiene bucal. La afectación de la salud bucal es muy 

alta en niños con desnutrición aguda (23) demostrando que la  situación bucal deficiente 

está asociada con el peligro de desnutrición en personas más grandes que viven de forma 

sin dependencia. (24).Q ue da demostrado que las piezas dentarias como los dientes 

temporales se hallaron una cantidad mínima de caries, mientras que en el nivel superior de 

inteligencia se encontró placa dental. El estudio demostró que hay una relacion entre la 

inteligencia y el estado nutricional (25)y otros mencioa que no hay relación alguna entre el 

IMC y con el sangrado al sondaje o calculo (26). 

La mayoría de  los adolescentes sufren de enfermedades de salud bucal como mala higiene 

dental, bucal y gingival, ya que ellos no le dan importancia necesaria a la salud bucal y 

gingival y esto puede provocar gingivitis o periodontitis. si hay una diferencia en os 
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adolescente en pubertad en las zonas rurales y urbanas según los criterios gingivitis 

experimentados (28). 

No se encontró una correlación entre enfermedades orales con respecto a la nutrición, pero 

en los análisis cualitativos en los pacientes que han perdido dentadura o tienen enfermedad 

bucal hay una deficiencia importante en su salud nutricional (30). 

Sin embargo cuando tienen conocimiento de slud oral , como es el caso de estudiantes 

universitarios la correlación positiva significativa entre el IMC y puntuaciones IP e IG. 

Pero no se encontró una relación entre el IMC y el estado de salud periodontal (31). 

A lo largo de nuestra preparación profesional nos dimos cuenta que aun no existen datos 

precisos sobre  la relación entre la nutrición y la Gingivitis, ya que si hay una mala 

nutrición vamos a encontrar dientes careados y encías enfermas (Gingivitis) en los 

estudiantes. Para analizar esta problemática es necesario mencionar sus causas. Alguna de 

ellas son la mala higiene bucal, el no realizarse controles dentales periódicos, falta de 

vitamina C, D, A, B, el fosforo y el flúor, estos nutrientes son importantes para una Buena 

formación y un buen mantenimiento de las encías. 

La mala higiene bucal y la falta de vitaminas lo encontramos en aquellas personas que no 

tienen conocimiento, ni los medios económicos para realizarse un control dental, y 

alimentarse bien. 

El objetivo de esta investigación es detectar la relación que hay entre la nutrición y la 

Gingivitis en los alumnos para poder tratarlos, y evitar complicaciones futuras en su 

entorno bucal 

Medición de la enfermedad gingival 

Este   índice   es   utilizado   básicamente   para   procesos   inflamatorios gingivales y fue 

diseñado por Schour y Massler en 1948, sus iniciales significan que la valoración es en 

cuanto a la presencia de inflamación de la encía a nivel papilar, marginal y adherido, que 

corresponden a las 3 zonas que son evaluadas con este índice. Fue el primer índice 

epidemiológico para enfermedad gingival que fue validado, el cual fue utilizado para medir 

la frecuencia y gravedad de la gingivitis. Originalmente, este índice fue utilizado para 

contar el número de unidades gingivales afectadas por la inflamación. Este criterio fue 

adoptado con la creencia de que el número de unidades afectadas se correlacionaba con el 

grado o severidad de la inflamación gingival. La superficie vestibular de 

la encía en torno a un diente, se dividió en tres unidades de medición gingival: papila dental 

mesial (P), margen gingival (M), y encía adherida (A). La presencia o ausencia de 

inflamación en cada unidad gingival es valorada como 0 ó 1, respectivamente. Los valores 

de P, M y A fueron totalizados separadamente, sumados todos juntos y expresados 

numéricamente, puntuación por persona del índice PMA. Aunque pueden valorarse de este 

modo todos los tejidos vestibulares que rodean a los dientes, solo son examinados 
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habitualmente el sextante anterior superior e inferior. Posteriormente, los creadores de este 

índice añadieron un componente de severidad para valorar la gingivitis; las unidades 

papilares (P) fueron valoradas en una escala de 0 a 5 y la encía marginal (M) y adherida 

(A) fue valorada de 0 a 3 sin valor clínico alguno para el diagnóstico. Debe ser considerada 

toda zona con signos de alteración de color, forma o consistencia normales de la encía. La 

inflamación ataca inicialmente la región papilar, extendiéndose hacia la encía marginal, 

para afectar finalmente a la encía adherida o insertada  El levantamiento epidemiológico 

de este índice se lleva a cabo sólo con la ayuda  de  un  espejo  dental  plano  del  número  

5  y  luz  natural.  El examinador se coloca en la parte posterior del sujeto a ser examinado. 

Se valora la superficie vestibular de la encía en torno a un diente, dividiendo en tres zonas 

la medición gingival: papila dental mesial, margen gingival vestibular y encía adherida de 

la misma región. El examen debe iniciar por el diente 53 hasta el 63, proseguir del 73 para 

concluir en el 83. 

La simplificación del índice PMA, llamada "PMA anterior", consiste en el estudio de la 

encía de los dientes anteriores, de canino a canino, con 

base en la observación de que 80% de las unidades gingivales afectadas en niños, están 

comprendidas dentro de esta región. 

Los códigos y criterios que se utilizan para el levantamiento del IPMA son: 

Código 0 

Criterio.- Encía sana, Cuando no presenta ni sangrado, ni cambio de coloracion, ni textura, 

ni otras alteraciones 

Código 1 

Criterio.- Inflamación papilar, Cuando la papilla dental presenta cambios de color, 

inflamación, sangrado provocado y alteraciones. 

Código 2 

Criterio.- Inflamación encía marginal, Gingivitis moderada, Cuando presenta sangrado, 

inflamación espontanea y provocado y un contorno alterado 

Código 3 

Criterio.- Inflamación encía adherida Cuando la zona del margen se encuentre por encima 

del margen gingival y presenta cambio de color, inflamación, sangrado espontaneo, 

provocado y una severa superficie brillante y lisa(16) 

La nutrición es la ingesta de alimentos en relación con las necesidades dietéticas del 

organismo. Una buena nutrición (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el 

ejercicio físico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. 

Una mala nutrición puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a  las 

enfermedades, alterar  el desarrollo  físico  y mental,  y reducir  la productividad (22) 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

La presente investigación se realizó en el IE: 22318 pampa de Tate Pachacutec región 

Ica. Se consideró un estudio de nivel relacional, retrospectivo, de nivel relacional, 

observacional de diseño no experimental. Este estudio es de corte transversal y las 

mediciones se hicieron en una sola oportunidad, por lo que no existen períodos de 

seguimiento49. 

a. Población y muestra de estudio 

La población estuvo constituida por 633 fichas de registro dental ubicadas en la 

IE: 22318 pampa de Tate Pachacútec región Ica 2019 

 Método, procedimientos e instrumentos de recolección de datos. 

Métodos: 

Se evaluaron las 633 fichas de las cuales  al hacer la prueba piloto  

Se calculó mediante el programa del EPIDAT con los siguientes pasos Recogiendo 

información de 70 alumnos   
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Procedimientos e instrumentos  

Se verifico el almacenamiento de datos mediante tablas de distribución de frecuencia. 

Mediante una matriz de datos del software del spss. 

Se resolverá los objetivos mediante tablas de distribución de frecuencias y las tablas de 

contingencia se confeccionaron los gráficos para ilustrar la investigación. 

Para el contraste de hipótesis utilizaremos pruebas no paramétricas por el tipo de 

variables a utilizar. 

Validez y confiabilidad  

Antes de aplicar el instrumento de recolección de datos, fueron validados mediante 

el juicio de expertos y la calibración del investigador: Estas técnicas ayudaron a 

probar los instrumentos, mediante observaciones y sugerencias que permitieron 

mejorarlos.  

PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS: 

Se  oficiara  al  director  de  la  institución  educativa  para  la  respectiva autorización de 

investigación. 

Se realizara una campaña de sensibilización a toda la población estudiantil (campaña de 

técnica de cepillado) 

 



8 
 

III. RESULTADOS 

 

3.1 PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Hipótesis 1. 

H0: La  gingivitis  de  la  encía  papilar  no  está  asociado  al  estado nutricional en los 

escolares de la IE: 22318 pampa de Tate región Ica - Perú 2021. 

H1: La gingivitis de la encía papilar está asociado al estado nutricional en los escolares de 

la IE: 22318 pampa de Tate región Ica - Perú 2021 

Nivel de confianza 95% 

VARIABLES  

Estado nutricional. 

Total 

Estado 
nutricional 
deficiente 

Estado 
nutricional 

Normal 

Enfermedad gingival papilar de 
los escolares de la IE: 22318 

pampa de Tate región Ica - Perú 
2021. 

Inflación gingival 
Papilar 

8 5 13 

11,4% 7,1% 18,6% 

Otro estado gingival 

39 18 57 

55,7% 25,7% 81,4% 

Total 

47 23 70 

67,1% 32,9% 100,0% 

 

Prueba estadística: de contraste chi cuadrado 

Calculo 

  Valor gl 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta (bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

,227a 1 ,634     

N de casos válidos 70         

Interpretación: 

Acepto la hipótesis nula 

La  gingivitis  de  la  encía  papilar  no  está  asociado  al  estado nutricional en los 

escolares de la IE: 22318 pampa de Tate  P = o.634 

HIPOTESIS 2: 

H0: La  gingivitis  de  la  encía  marginal  no  está  asociado  al  estado nutricional en los 

escolares de la IE: 22318 pampa de Tate región Ica - Perú 2021 
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H1: La gingivitis de la encía marginal está asociado al estado nutricional en los escolares 

de la IE: 22318 pampa de Tate región Ica - Perú 2021 

VARIABLES  

Estado nutricional. 

Total 

Estado 
nutricional 
deficiente 

Estado 
nutricional 

Normal 

Enfermedad gingival marginal de 
los escolares de la IE: 22318 

pampa de Tate región Ica - Perú 
2021. 

Inflación gingival 
marginal 

4 4 8 

5,7% 5,7% 11,4% 

Otro estado gingival 

43 19 62 

61,4% 27,1% 88,6% 

Total 

47 23 70 

67,1% 32,9% 100,0% 

Prueba estadística: de contraste chi cuadrado 

Calculo 

  Valor gl 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta (bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

1,203a 1 ,273     

Prueba exacta de 
Fisher 

      ,424 ,238 

N de casos válidos 70         

Interpretación: 

Acepto la hipótesis nula 

La  gingivitis  de  la  encía  marginal  no  está  asociado  al  estado nutricional en los 

escolares de la IE: 22318 pampa de Tate  P = o.273 

HIPOTESIS 3: 

H0: La  gingivitis  de  la  encía  adherida  no  está  asociado  al  estado nutricional en los 

escolares de la IE: 22318 pampa de Tate región Ica - Perú 2021 

H1: La gingivitis de la encía adherida está asociado al estado nutricional en los escolares 

de la IE: 22318 pampa de Tate región Ica - Perú 2021. 

VARIABLES  

Estado nutricional. 

Total 

Estado 
nutricional 
deficiente 

Estado 
nutricional 

Normal 

Enfermedad gingival adherida 
de los escolares de la IE: 

22318 pampa de Tate región 
Ica - Perú 2021. 

Inflación gingival 
adherida 

20 7 27 

28,6% 10,0% 38,6% 

Otro estado gingival 

27 16 43 

38,6% 22,9% 61,4% 

Total 

47 23 70 

67,1% 32,9% 100,0% 



10 
 

Prueba estadística: de contraste chi cuadrado 

Calculo 

  Valor gl 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta (bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

,957a 1 ,328     

N de casos válidos 70         

Interpretación: 

Acepto la hipótesis nula 

La  gingivitis  de  la  encía  marginal  no  está  asociado  al  estado nutricional en los 

escolares de la IE: 22318 pampa de Tate  P = o.328 

3.2. RESULTADOS: 

TABLA Nº1.- Estado de la salud gingival sano y el índice de masa corporal en escolares de la 

IE: 22318 pampa de Tate región Ica - Perú 2021. 

  

Estado de la salud gingival sano de los 
escolares de la IE: 22318 pampa de Tate 

región Ica - Perú 2021. Total 

Estado gingival sano 
Otro estado 

gingival 

Índice de masa 
corporal de los 
escolares  

Delgadez muy severa 
5 13 18 

7,1% 18,6% 25,7% 

Delgadez moderad 
4 6 10 

5,7% 8,6% 14,3% 

Delgadez ligera 
6 11 17 

8,6% 15,7% 24,3% 

Peso saludable 
7 16 23 

10,0% 22,9% 32,9% 

Obesidad moderada 
0 2 2 

0,0% 2,9% 2,9% 

Total 
22 48 70 

31,4% 68,6% 100,0% 

GRAFICO Nº1.- Estado de la salud gingival sano y el índice de masa corporal en 

escolares de la IE: 22318 pampa de Tate región Ica - Perú 2021. 
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TABLA Nº2.- Enfermedad gingival papilar y el índice de masa corporal en escolares de la 

IE: 22318 pampa de Tate región Ica - Perú 2021.  

  

Enfermedad gingival papilar de los 
escolares de la IE: 22318 pampa de Tate 

región Ica - Perú 2021. Total 

Inflación gingival 
Papilar 

Otro estado 
gingival 

Índice de masa 
corporal de los 
escolares  

Delgadez muy severa 
6 12 18 

8,6% 17,1% 25,7% 

Delgadez moderad 
1 9 10 

1,4% 12,9% 14,3% 

Delgadez ligera 
1 16 17 

1,4% 22,9% 24,3% 

Peso saludable 
5 18 23 

7,1% 25,7% 32,9% 

Obesidad moderada 
0 2 2 

0,0% 2,9% 2,9% 

Total 
13 57 70 

18,6% 81,4% 100,0% 

 

GEFICO Nº2.- Enfermedad gingival papilar y el índice de masa corporal en escolares de 

la IE: 22318 pampa de Tate región Ica - Perú 2021. 

 

 

TABLA Nº3.- Enfermedad gingival marginal y el índice de masa corporal en escolares de la IE: 

22318 pampa de Tate región Ica - Perú 2021. 

  

Enfermedad gingival marginal de los 
escolares de la IE: 22318 pampa de Tate 

región Ica - Perú 2021. Total 

Inflación gingival 
marginal 

Otro estado 
gingival 

Índice de masa 
corporal de los 
escolares  

Delgadez muy severa 
3 15 18 

4,3% 21,4% 25,7% 

Delgadez moderad 
0 10 10 

0,0% 14,3% 14,3% 

Delgadez ligera 
1 16 17 

1,4% 22,9% 24,3% 

Peso saludable 
4 19 23 

5,7% 27,1% 32,9% 

Obesidad moderada 
0 2 2 

0,0% 2,9% 2,9% 

Total 
8 62 70 

11,4% 88,6% 100,0% 

 

GEFICO Nº3 .-Enfermedad gingival marginal y el índice de masa corporal en escolares 

de la IE: 22318 pampa de Tate región Ica - Perú 2021. 
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TABLA Nº4 .-Enfermedad gingival adherida y Índice de masa corporal de los de los 

escolares de la IE: 22318 pampa de Tate región Ica - Perú 2021. 

  

Enfermedad gingival adherida de los 
escolares de la IE: 22318 pampa de Tate 

región Ica - Perú 2021. Total 

Inflación gingival 
adherida 

Otro estado gingival 

Índice de masa 
corporal de los 
escolares  

Delgadez muy severa 
4 14 18 

5,7% 20,0% 25,7% 

Delgadez moderad 
5 5 10 

7,1% 7,1% 14,3% 

Delgadez ligera 
9 8 17 

12,9% 11,4% 24,3% 

Peso saludable 
7 16 23 

10,0% 22,9% 32,9% 

Obesidad moderada 
2 0 2 

2,9% 0,0% 2,9% 

Total 
27 43 70 

38,6% 61,4% 100,0% 

 

GRAFICO Nº4.- Enfermedad gingival adherida y Índice de masa corporal de los de los 

escolares de la IE: 22318 pampa de Tate región Ica - Perú 2021. 

La prevalencia de la enfermedad gingival es de 68,6%; los escolares que tiene 

peso saludable tienen una prevalencia de 27,1 de enfermedad gingival. 

La prevalencia de la enfermedad gingival papilar es de 18,6%; y los escolares 

con delgadez muy severa presentaron una prevalencia de 8,6%. 

La prevalencia de la enfermedad gingival marginal es de 11,4%; y los escolares 

con peso saludable presento una prevalencia de 5,7%. 

La prevalencia de la enfermedad gingival adherida es de 38,6%; y los escolares 

con delgadez ligera presento una prevalencia de 12,9%. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Los resultados obtenidos en la presente investigación, se obtuvo una prevalencia de la 

enfermedad gingival del 68,6% así como su estado nutricional alterado 67.1% entre 

obesidad o Delgadez. 

La investigación realizada por (1,2,4,8,9,12 y 23) es similar o igual a la nuestra respecto a 

la prevalencia de la enfermedad gingival; muy diferente en magnitud a lo expuesto por 

(3,15) mayor prevalencia con respecto a nuestra investigación  

Respecto a que no existe relación entre obesidad y estado gingival coincidimos con (8,9 

y 10) discrepamos con (11) donde expresan que existe una mínima relación. 

Lo referido por (21) el agrandamiento de la encías es común en nuestra investigación es 

similar el agrandamiento (inflamación)  

En otra investigación referida al sangrado (26) que está vinculado a algún tipo de 

inflación gingival también encuentra que no existe relación alguna con el IMC similar a 

nuestra investigación. 

La investigación realizada por (29) encontró una relación de los cambios periodontales 

con la obesidad difiere a nuestra investigación el nuestro trata solo de los tejidos 

blandos. Mientras que el (31) no encuentra relación entre el IMC y la salud periodontal. 

En el contexto de salud general el autor (30) encontró que no existe correlación alguna 

con la nutrición coincidiendo con nuestra investigación. 
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V. CONCLUSIÓN 

 

La prevalencia de la enfermedad gingival fue de 68,6%; los escolares que tiene peso 

saludable tienen una prevalencia de 27,1 de enfermedad gingival. 

La prevalencia de la enfermedad gingival papilar es de 18,6%; y los escolares con 

delgadez muy severa presentaron una prevalencia de 8,6%. 

La prevalencia de la enfermedad gingival marginal es de 11,4%; y los escolares con peso 

saludable presento una prevalencia de 5,7%. 

La prevalencia de la enfermedad gingival adherida es de 38,6%; y los escolares con 

delgadez ligera presento una prevalencia de 12,9%. 

La gingivitis no está asociado al estado nutricional en los escolares de la IE: 22318 

pampa de Tate  P = o.328 

La  gingivitis  de  la  encía  papilar (p=0,634), marginal (p=0,273), adherida (p=0,328)   

no  está  asociado  al  estado nutricional en los escolares de la IE: 22318 pampa de Tate. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1.- El estado nutricional de los niños debe hacerse cargo las dependencias estatales con 

mayor énfasis en esta fase de pandemia a estos niños que afecta la crisis donde el apoyo 

es mínimo en estos lugares alejados.  

2.- la salud de la gingival debe fortalecerse en los niveles educativos de la universidad a 

través de los alumnos, a los padres de familia y finalmente a los niños para lograr un 

cuidado efectivo de la salud gingival. 

3.- hacer un llamado a la dependencia involucradas en salud gingival y nutrición para 

fortalecer las acciones preventivas promocionales (educación, salud y colegios 

profesionales) 

 4.- realizar investigaciones de tipo explicativos para determinar causa efecto. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

Problema general: 

¿Cuál es la relación de La 

Gingival y el estado nutricional en 

los escolares de la IE: 22318 

pampa de Tate región Ica - Perú 

2021? 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la relación del estado 

de salud gingival y estado 

nutricional escolares de la IE: 

22318 pampa de Tate región Ica 

- Perú 2021?.  

¿Cuál es la relación entre qué 

estado de salud Gingival   papilar 

en los escolares de la IE: 22318 

pampa de Tate región Ica - Perú 

2021. 

¿Cuál es el estado de salud 

Gingival   marginal en los 

escolares de la IE: 22318 pampa 

de Tate región Ica - Perú 2021. 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre estado de 

salud Gingival y Estado nutricional en 

los escolares de la IE: 22318 pampa 

de Tate región Ica - Perú 2021. 

 Objetivos específicos: 

Determinar estado de salud gingival y 

estado nutricional escolares de la IE: 

22318 pampa de Tate región Ica - 

Perú 2021.  

Determinar qué estado de salud 

Gingival   papilar en los escolares de la 

IE: 22318 pampa de Tate región Ica - 

Perú 2021. 

Determinar qué estado de salud 

Gingival   marginal en los escolares de 

la IE: 22318 pampa de Tate región Ica - 

Perú 2021. 

Determinar el estado salud gingival 

adherida en los escolares de la IE: 

22318 pampa de Tate región Ica - Perú 

2021. 

Hipótesis general: 

Existe relación significativa 

entre entre estado de salud 

Gingival y Estado nutricional 

en los escolares de la IE: 

22318 pampa de Tate región 

Ica - Perú 2021. 

Hipótesis específicas 

Existe relación entre estado 

de salud gingival y estado 

nutricional escolares de la IE: 

22318 pampa de Tate región 

Ica - Perú 2021.  

Existe relación entre estado 

de salud Gingival   papilar en 

los escolares de la IE: 22318 

pampa de Tate región Ica - Perú 

2021. 

Existe relación entre estado 

de salud Gingival   marginal en 

los escolares de la IE: 22318 

 

Variable 

Independiente 

Estado 

nutricional  

 

 

 

Variable 

Dependiente 

Estado salud 

gingival 

Tipo de investigación: El 

presente estudio de tipo 

relacional, retrospectivo con 

enfoque cualitativo, de corte 

transversal. 

Población 

La población estará conformada 

por 633 fichas  

Muestra: 

Serán mediante formula arrojo 73 

fichas de alumnos 

Técnicas e instrumentos: 

Ficha de recolección de datos. 
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¿Cual es el estado salud gingival 

adherida en los escolares de la IE: 

22318 pampa de Tate región Ica - 

Perú 2021. 

¿Cuál es el estado nutricional 

desnutridos en los escolares de la 

IE: 22318 pampa de Tate región 

Ica - Perú 2021.? 

¿Cúal es el estado nutricional 

normal en los escolares de la IE: 

22318 pampa de Tate región Ica - 

Perú 2021?. 

nutricional obeso en los escolares 

de la IE: 22318 pampa de Tate 

región Ica - Perú 2021.? 

Determinar el estado nutricional 

desnutridos en los escolares de la IE: 

22318 pampa de Tate región Ica - Perú 

2021. 

Determinar el estado nutricional normal 

en los escolares de la IE: 22318 pampa 

de Tate región Ica - Perú 2021. 

Determinar el estado nutricional obeso 

en los escolares de la IE: 22318 pampa 

de Tate región Ica - Perú 2021. 

pampa de Tate región Ica - Perú 

2021. 

Existe relación entre el estado 

salud gingival adherida en los 

escolares de la IE: 22318 

pampa de Tate región Ica - Perú 

2021. 

Existe relación entre estado 

nutricional desnutridos en los 

escolares de la IE: 22318 

pampa de Tate región Ica - Perú 

2021. 

Existe relación entre estado 

nutricional normal en los 

escolares de la IE: 22318 

pampa de Tate región Ica - Perú 

2021. 

 

Existe relación entre estado 

nutricional obeso en los 

escolares de la IE: 22318 

pampa de Tate región Ica - 

Perú 2021. 
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ANEXO 02  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

 

VARIABLES 

 

DEFINICION 

 

DIMENSIÓN 

 

NATURALEZA 

 

INDICADORES 

 

ESCALA 

Estado 
nutricional 

ingesta de alimentos en 

relación con las necesidades 

dietéticas del organismo 

Facetas de los niños de la 

nutrición.  

 

Cualitativa 

Delgadez Peso saludable 
Obesidad 

Nominal 

Gingivitis Inflamación de la gingival o 
cambio de color 

Estado gingival del niño Cualitativa Papilar Marginal Adherida Nominal 

peso 

el peso es una medida de la 

fuerza gravitatoria que actúa 

sobre un objeto 

Para el cálculo del índice 

de Qutelet. 
Cuantitativa Kg. Continua 

Talla 
 

La estatura de una persona 

Para el cálculo del índice 

de Qutelet. 
Cuantitativa Cm. Continua 

Edad 
Tiempo de existencia desde el 

nacimiento 
Años cumplidos Cuantitativa Años cumplidos Discreta 

Sexo Genero Identificación del genero Cualitativa Mujer hombre Nominal 
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ANEXO 04: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ENCUESTA 

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
 

Estado de la salud gingival y Estado nutricional en los escolares de la IE: 22318 pampa 

de Tate Pachacutec región Ica - Perú 2019. 

Número de identificación……………Original(O)/copia(C) . Sexo…(M=1) (F=2)                                   

EDAD……………… Fecha de examen…/…/…/……… ………… 

Observaciones…………………………………………………….. 

Talla……………………..cm.  Peso………………………K…. Estado gingival 

IMC : Total  

Nutrido 

Desnutrido 

Normal 
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UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA 
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION 

 

  “Estado de salud gingival y estado nutricional en los escolares de la IE 22318 pampa de 
Tate-Pachacútec región Ica-Perú 2019.” 

  I.   DATOS GENERALES 

1.1  APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: monge palacio victor Alfredo   

1.2  INSTITUCIÓN DONDE LABORA: Universidad Nacional San Luis Gonzaga. 

1.3  INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACIÓN: MEDIR VALIDACIÓN CUALITATIVA DEL 

INSTRUMENTO. 

1.4  AUTOR DE INSTRUMENTO: Luciana Escalante Crisóstomo. 
   II.  ASPECTO DE VALIDACIÓN: 

CRITERIOS INDICACIONES 
INACEPTABLE 

MINIMA 
MENTE 
ACEPTA 

ACEPTABL 

45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado           x  

2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios científicos          x   

3. ACTUALIZACION Esta adecuado los objetivos y las necesidades reales de la investigación.           x  

4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica           x  

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos           x  

6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de la hipótesis           x  

7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o científicos          x   

8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipótesis, variables, dimensiones, 

indicadores con los ítems.           x  

9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodología y diseño aplicados para lograr las hipótesis.           x  

10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relación entre los componentes de la investigación y su 

adecuación           x  

III.- OPCION DE APLICABILIDAD 
a. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicación x 

FECHA: 13-11--21        DNI: 22074582  

 COP: 4575   

 

  firma  
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        UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA 
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION 

 

  “Estado de salud gingival y estado nutricional en los escolares de la IE 22318 pampa de 
Tate-Pachacútec región Ica-Perú 2019.” 

  I.   DATOS GENERALES 

1.1  APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: : victor reyes Uribe 

1.2  INSTITUCIÓN DONDE LABORA: Universidad Nacional San Luis Gonzaga. 

1.3  INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACIÓN: MEDIR VALIDACIÓN CUALITATIVA DEL 

INSTRUMENTO. 

1.4  AUTOR DE INSTRUMENTO: Luciana Escalante Crisóstomo. 
   II.  ASPECTO DE VALIDACIÓN: 

CRITERIOS INDICACIONES 
INACEPTABLE 

MINIMA 
MENTE 
ACEPTA 

ACEPTABL 

45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado           x  

2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios científicos          x   

3. ACTUALIZACION Esta adecuado los objetivos y las necesidades reales de la investigación.           x  

4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica           x  

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos           x  

6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de la hipótesis           x  

7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o científicos          x   

8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipótesis, variables, dimensiones, 

indicadores con los ítems.           x  

9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodología y diseño aplicados para lograr las hipótesis.           x  

10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relación entre los componentes de la investigación y su 

adecuación           x  

III.- OPCION DE APLICABILIDAD 
a. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicación x 

 

 

 

firma del experto : victor reyes  

----------------------------------- DNI : 21413051 
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 UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA 

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION 

 

  “Estado de salud gingival y estado nutricional en los escolares de la IE 22318 pampa de 
Tate-Pachacútec región Ica-Perú 2019.” 

  I.   DATOS GENERALES 

    1.1  APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: cecili GUILIANA SOLANO GARCIAS  

    1.2  INSTITUCIÓN DONDE LABORA: Universidad Nacional San Luis Gonzaga. 

    1.3  INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACIÓN: MEDIR VALIDACIÓN CUALITATIVA DEL 

INSTRUMENTO. 

    1.4  AUTOR DE INSTRUMENTO: Luciana Escalante Crisóstomo. 

   II.  ASPECTO DE VALIDACIÓN: 

CRITERIOS INDICACIONES 
INACEPTABLE 

MINIMA 
MENTE 
ACEPTA 

ACEPTABL 

45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado           x  

2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios científicos          x   

3. ACTUALIZACION Esta adecuado los objetivos y las necesidades reales de la investigación.           x  

4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica           x  

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos           x  

6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de la hipótesis           x  

7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o científicos          x   

8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipótesis, variables, dimensiones, 

indicadores con los ítems.           x  

9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodología y diseño aplicados para lograr las hipótesis.           x  

10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relación entre los componentes de la investigación y su 

adecuación           x  

III.- OPCION DE APLICABILIDAD 
a. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicación x 



29 
 

b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicación 

  

PROMEDIO DE VALORACIÓN 93 

% 

FECHA:                                                              DNI:                                                   COP: 
6-Oct-21                                                             21439395                                                                     6058 

 
Dra Cecilia Guiliana Solano Garcia 
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 ANEXO 05: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN   
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EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

07: EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE TRABAJO DURANTE LA 

RECOLECCION DE DATOS 
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