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RESUMEN  

El objetivo principal del presente estudio fue determinar el grado de relación entre 

el conocimiento de la salud oral y la prevención de gingivitis en los estudiantes de 

quinto grado de la Institución Educativa Secundaria Pedro Vilcapaza del distrito de 

san miguel en el año 2024. Materiales y métodos: Se trato de un estudio de nivel 

correlacional, diseño no experimental y tipo transversal, donde la población de 

estudio fue los estudiantes del quinto grado de la Institución Educativa Secundaria 

Pedro Vilcapaza del distrito de san miguel matriculados en el año 2024, de los 

cuales se eligió con un muestreo no probabilístico de 80 estudiantes (44 hombres 

y 36 mujeres). La recogida de datos se hizo a través de un cuestionario y el Índice 

Gingival De Löe Y Silness. 

Resultados: Se obtuvo que de los presentaron un nivel de conocimientos de salud 

oral bajo (57 estudiantes), los cuales el 63.2% presentó una inflamación moderada 

en las encías y el 36.8% presentó una inflamación severa. Concluyendo que existe 

una relación significativa entre el conocimiento de la salud oral y la gingivitis en los 

estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa Secundaria Pedro Vilcapaza 

del distrito de San Miguel en el año 2024. 

Palabras clave: conocimientos, salud oral, índice gingival, gingivitis 
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 ABSTRACT 

The main objective of this study was to determine the degree of the relationship 

between oral health knowledge and the prevention of gingivitis among fifth-grade 

students at Pedro Vilcapaza Secondary School in the district of San Miguel in 2024. 

Materials and Methods: This was a correlational-level study with a non-

experimental, cross-sectional design. The study population consisted of fifth-grade 

students enrolled at Pedro Vilcapaza Secondary School in the district of San Miguel 

in 2024. A non-probability sampling method was used to select 80 students (44 boys 

and 36 girls). Data collection was carried out through a questionnaire and the Löe 

and Silness Gingival Index. 

Results: It was found that of the students who had a low level of oral health 

knowledge (57 students), 63.2% showed moderate gingival inflammation, and 

36.8% showed severe inflammation. It was concluded that there is a significant 

relationship between oral health knowledge and gingivitis among fifth-grade 

students at Pedro Vilcapaza Secondary School in the district of San Miguel in 2024. 

Keywords: nowledge, oral health, gingival index, gingivitis
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INTRODUCCIÓN  

Una de las enfermedades más comunes presentadas en el contexto mundial es el 

de la gingivitis, por ejemplo, se menciona que según la OMS menciona que el 19% 

(1) de la población mundial padece de esta enfermedad que siendo traducida en 

cifras haríamos una estimación de mil millones de casos siendo una cifra alarmante. 

Por otro lado, en el Perú se estima que en el 2021 se han incrementado los casos 

de gingivitis en la población peruana, donde se atendieron 3742 casos (2). 

El factor determinante de la gingivitis se debe a la concentración de placa 

bacteriana en los dientes, ello implica que si los adolescentes no presentan 

conocimientos y hábitos buenos de higiene dental presentaran gingivitis de algún 

tipo que podría llegar a evolucionar en una periodontitis. Uno de los estudios 

mostrados es que el 36% de personas evaluadas presentaron gingivitis leve, a 

pesar de que la muestra evaluada eran estudiantes de último semestre de la 

facultad de odontología (9).  

Aunque hallan diferentes factores que pueden influenciar en la aparición de los 

diferentes niveles de gingivitis, una de las principales está relacionada con la 

higiene dental y es crucial su estudio en la etapa de la adolescencia donde se 

formará los hábitos que llevaran por el resto de su vida en la mayoría de los casos. 

 



 

 

 

 

CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

A lo largo del tiempo, se realizaron investigaciones sobre las enfermedades 

bucodentales y sus formas de prevención, sin embargo, aún sigue existiendo 

desconocimiento en gran parte de la población adolescente del Perú lo que 

podría estar desencadenando en una problemática de gingivitis ocasionado 

por la falta de información. Por otra parte, aunque se conozca sobre las formas 

de prevención y salud oral para evitar la gingivitis siguen siendo comunes los 

casos en los que adolescentes presentan casos de dicha enfermedad dental 

que uno de los factores podría ser la ausencia de sensibilización el cuidado 

de la salud bucodental. 

Haciendo referencia a otros lugares y su situación respecto a la gingivitis 

presente en la población se menciona que las patologías bucodentales en 

Timor leste más prevalentes son las caries y la gingivitis con un 79.1% y 58.6% 

respectivamente (1). Pude apreciar que la enfermedad en esa zona ubicada 

en el continente asiático es muy prevaleciente y podría deberse a factores 

culturales. 
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Ahora bien, según un reporte de la OMS afirma que la enfermedad de gingivitis 

afecta a un 19% de los habitantes, que en cifras se estimaría en más de 150 

mil millones de casos (2) Por lo tanto, la gingivitis a nivel mundial es algo 

alarmante pese a que se puede prevenir con simples cuidados dentales y a 

pesar de ser fácil su prevención siguen existiendo muchos casos que llevan a 

tener en alerta a los profesionales del cuidado dental. 

En el Perú, según datos estadísticos presentados en la página del MINSA se 

muestra que, de acuerdo con la data de la Red Prestacional Almenara, en el 

2021 se atendieron 3742 casos de gingivitis, una cifra que, lejos de reducirse, 

se ha incrementado” (3). Por lo tanto, luego de evaluar esta información y ver 

los casos durante mi internado en el hospital Carlos Monge Medradrano 

donde pude apreciar que una gran cantidad de la población de Juliaca tiene 

problemas de gingivitis y otras enfermedades dentales. Por lo tanto, surge la 

pregunta: ¿hay una conexión entre la gingivitis y el conocimiento de la salud 

oral para su prevención? Teniendo en cuenta que muchos habitantes de la 

ciudad de Juliaca ya conocen las formas de prevenir esta enfermedad y 

teniendo en cuenta que son procesos simples de prevención, sin embargo, la 

gingivitis sigue siendo una enfermedad bastante concurrente en la población 

Juliaqueña. 

1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema principal  

¿Cuál es el grado de relación entre el conocimiento de la salud oral y la 

gingivitis en los estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa 

Secundaria Pedro Vilcapaza del distrito de san miguel en el año 2024? 
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1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre el Conocimiento sobre técnicas de cepillado 

adecuadas y la gingivitis en los estudiantes? 

¿Cómo es la relación entre la Conciencia sobre la importancia del uso del hilo 

dental y la gingivitis en los estudiantes? 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento de salud oral y la presencia de placa 

bacteriana en los estudiantes? 

¿Qué clase de relación hay entre el conocimiento de salud oral y la inflamación 

gingival en los estudiantes?  

1.3. JUSTIFICACIÓN 

1.3.1.  Conveniencia  

1.3.2.  Relevancia social  

La investigación que se realizara tiene una justificación práctica, ya que se 

buscara determinar si existe una conexión entre el conocimiento de 

prevención en bienestar oral y la prevalencia de la enfermedad dental 

denominada gingivitis. Se realizó un estudio en el distrito de San miguel 

brindado datos a la comunidad científica encargada de la salud dental y 

creando conciencia del estado de salud de los estudiantes que cursan el VII 

ciclo de educación básica en san miguel.  

1.3.3 Utilidad teórica 

Actualmente, siguen existiendo muchos casos de gingivitis en la población 

adolescente, a pesar, de que ya se conocen la forma de prevenir dicha 
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enfermedad. Esta investigación contribuirá primeramente en forma de 

conocimiento, ya que se hará un buscado bibliográfico sobre la enfermedad 

dental de gingivitis y sobre los principales hábitos de la buena salud dental. 

Dicho conocimiento podrá ser utilizado para futuras investigaciones 

contribuyendo de manera positiva a la investigación en la salud oral.  

1.3.4  Utilidad metodológica  

La presente investigación contribuirá brindando metodología para medir el 

nivel de correlación entre la gingivitis y el nivel de conocimiento de la salud 

dental en los estudiantes que cursan el VI ciclo de educación básica de la 

I.E.S Pedro Vilcapaza en el año 2024, dicha metodología puede ser utilizada 

para otros contextos y profundizar en la investigación relacionada a la 

gingivitis en adolescentes, ya que se empleó una metodología de 

investigación que ayudó a dar a conocer cómo se realiza la investigación y 

el proceso de extracción de datos que finalmente fueron analizados con la 

ayuda de la estadística descriptiva y pruebas de hipótesis para su respectiva 

interpretación de los resultados obtenidos. 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar el grado de relación entre el conocimiento de la salud oral y la 

prevención de gingivitis en los estudiantes de quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria Pedro Vilcapaza del distrito de san miguel en el año 

2024 
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1.4.2. Objetivos específicos 

• Identificar la relación entre el Conocimiento sobre técnicas de cepillado 

adecuadas y la gingivitis en los estudiantes 

• Describir la relación entre la Conciencia sobre la importancia del uso del hilo 

dental y la gingivitis en los estudiantes 

• Identificar la relación entre el conocimiento de salud oral y la presencia de 

placa bacteriana en los estudiantes 

• Analizar la relación entre el conocimiento de salud oral y la inflamación 

gingival en los estudiantes 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general  

Existe una relación significativa entre el conocimiento de la salud oral y la 

gingivitis en los estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa 

Secundaria Pedro Vilcapaza del distrito de san miguel en el año 2024. 

1.5.2. Hipótesis especificas 

• Existe relación significativa entre el conocimiento de las técnicas de 

cepillado de los estudiantes y la prevención de gingivitis. 

• El uso frecuente hilo dental en los estudiantes tiene relación significativa 

con la prevención de gingivitis. 

• El conocimiento de salud oral tiene relación significativa con la presencia 

de placa bacteriana en los estudiantes. 

• El conocimiento de salud oral tiene relación significativa con la inflamación 

gingival en los estudiantes 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

variable 1 

Conocimiento de salud oral  

variable 2  

Gingivitis  
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. BASES TEÓRICAS 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Gordillo D (2023) su tesis presentada en la universidad central del Ecuador, 

cuyo objetivo principal fue Determinar la prevalencia de sangrado gingival 

utilizando el Índice Comunitario Periodontal y su repercusión en el bienestar 

de vida por medio del Cuestionario de Percepción Pediátrica CPQ11-14 en 

estudiantes de 12 años de cuatro Instituciones Educativas de la ciudad de 

Quito-Ecuador. Empleando la metodología, tipo observacional analítico 

transversal en el cual su población estaba conformada por estudiantes de 

12 años matriculados con el fin de determinar la prevalencia del sangrado 

gingival. Utilizo un muestreo probabilístico estratificado conformado por 765 

escolares. Los datos fueron obtenidos mediante el índice comunitario 

periodontal realizando una presión suave con una sonda periodontal OMS 

en seis sitios diferentes. Concluyó que, de los 747 escolares examinados 

en el presente estudio, se determinó que existe una alta prevalencia de 
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gingivitis con un 92% de presencia de sangrado gingival al sondaje usando 

el Índice Comunitario Periodontal (4).  

Diez D (2024) en su tesis cuyo objetivo principal fue Identificar si existen 

diferencias en los conocimientos, actitudes y prácticas de uso de servicios 

odontológicos, higiene bucal y salud bucodental, después de aplicar un 

programa de educación y promoción de salud bucodental. Empleando la 

metodología, tipo de validación y ensayo comunitario en el cual su población 

estaba conformada por adolescente entre 14 y 19 años con el fin de mejorar 

sus conocimientos en la prevención de enfermedades bucodentales con un 

programa de educación en salud bucal. Utilizo un muestreo por 

conveniencia conformado por 146 estudiantes. Los datos fueron obtenidos 

mediante la captura de datos elaborada en EpiData v3.5 y analizada con el 

estadístico IBM-SPSS. Llegando a la conclusión que los adolescentes que 

recibieron educación y guía social para la mejora de su salud tienen la 

probabilidad de reducir la placa bacteriana en un 20% (5) 

Entonces, se puede apreciar que el grupo que fue instruido con el programa 

de educación y soporte para la salud dental tiene menos probabilidad de 

tener placa dentobacteriana que podría ser un factor relacionado a una 

futura enfermedad bucodental. 

Figueroa L (2023) en su tesis, cuyo objetivo principal fue Describir algunos 

determinantes sociales de salud y la condición de salud bucal de un grupo 

escolar de Ciudad Nezahualcóyotl. Su investigación fue no experimental y 

descriptivo en el cual su población estaba conformada por 402 niños (50% 

niñas) inscritos en la primaria. Utilizó un muestreo por conveniencia. Los 
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datos fueron obtenidos por el uso de encuestas relacionadas a aspectos 

socioeconómicos y índice CPOD. Concluyendo que el estudio de los 

determinantes sociales intermedios demuestra que los casos de mayor 

magnitud de enfermedad de caries y gingivitis se ubican en niños cuyos 

padres tienen empleo de oficio, escolaridad básica e ingreso menor al 

promedio nacional. (6)  

Por lo tanto, según el estudio y los análisis hechos se puede decir que los 

adolescentes cuyos padres tienen una baja economía tienen mayor 

predominancia a sufrir las enfermedades bucodentales como es el caso de 

la gingivitis y en cierta forma tiene una correlación, ya que por cuestiones 

económicas muchos de ellos no tendrán acceso a implementos de limpieza 

dental o atenciones con profesionales en la salud bucal que les ayuden a 

prevenir dichas enfermedades. 

Juárez E (2023) en su tesis tuvo como objetivo principal fue describir las 

medidas de higiene de acuerdo con el estado de salud bucal del individuo. 

Empleando la metodología, de revisión bibliográfica para la obtención de 

información relevante sobre las medidas de higiene dental en el cual su 

población estaba conformada por 0 personas ya que realizó un estudio 

básico. No utilizo un muestreo. Los datos fueron obtenidos mediante la 

revisión bibliográfica. Concluyó que las medidas de higiene son esenciales 

para mantener o recuperar el equilibrio del microambiente oral e instruir al 

paciente a llevar a cabo dichas medidas durante su ciclo de vida, 

entendiendo su cultura, educación y condición social. (7)  
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Por lo tanto, según el estudio de revisión bibliográfica para la generación de 

nuevos conocimientos respecto a la higiene dental es de mucha ayuda al 

momento de identificar una buena salud dental de un paciente teniendo en 

cuenta los factores culturales, sociales y económicos de los pacientes. 

Huerta J (2019) en su tesis presentada cuyo objetivo principal fue 

Determinar la incidencia de gingivitis en niños de un rango de edad de 8 a 

12. Realizo el tipo de Estudio transversal en el cual su población estaba 

conformada por Niños que acudían a la Primaria “Vicente Guerrero” con el 

fin de determinar el factor gingivitis en los estudiantes. Utilizo un muestreo 

por conveniencia según criterios de inclusión y exclusión conformado por 42 

niños. Los datos fueron obtenidos mediante el uso de IHOS, CPO y control 

de placa bacteriana. Concluyó que se encontró que tan solo el 17.5 % de 

los 40 niños y niñas que participaron en el estudio presentan gingivitis, unos 

niños presentaban características más notorias que el resto, inclusive se 

puede determinar que en algunos casos la gingivitis presenta una evolución 

tan avanzada que podría presumirse que hay un proceso de periodontitis 

(8)  

Por lo tanto, según el estudio y los análisis hechos encontrados es de mucha 

importancia que, pese a que muy pocos estudiantes se encuentren con 

casos de gingivitis, algunos de ellos están en camino a presentar una 

enfermedad preocupante como es la periodontitis y es interesante recalcar 

que se trata de estudiantes con una edad muy temprana que a futuro se 

puede traducir en personas con problemas como la gingivitis u otras 

patologías bucodentales. 
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2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Mamani (2019) en su investigación que tuvo como objetivo determinar la 

conexión entre la incidencia de gingivitis y sus conocimientos de prevención 

de enfermedades bucales de estudiantes universitarios para lo cual empleo 

una investigación de diseño correlacional, aplicando observación y 

cuestionarios. Como población de estudio elegio a estudiantes del último 

año de la facultad de odontología con una muestra de 113 estudiantes 

elegidos con criterios de inclusión y exclusión donde finalmente, se concluyó 

que hay prevalencia de la enfermedad en 34.88% (9) 

Gonzales Y (2019) en su tesis presentada cuyo objetivo principal fue 

Determinar una conexión entre sangrado de encías y anticonceptivos. 

Empleando estudio correlacional, observacional, transversal y prospectivo 

en el cual su población estaba conformada por los estudiantes matriculados 

en la facultad odontología, donde utilizó un muestreo por formula de 

población finita, estuvo conformada por 39 estudiantes. Empleando la 

observación para obtener información. Finalmente, concluyó; El uso de 

anticonceptivos aumenta la posibilidad de tener sangrado en las encías. (10)  

Por lo tanto, según el estudio presentado las estudiantes que hacían uso de 

los métodos anticonceptivos por más de 3 años son más propensas a 

padecer de la patología bucodental denominada gingivitis. Dicho estudio es 

interesante ya que relaciona el factor del uso de anticonceptivos con el 

sangrado gingival. 

Torres A (2022) en su tesis cuyo objetivo principal fue establecer la conexión 

entre nivel gingival y morfología de dientes. Empleando la metodología, 
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Estudio descriptivo y transversal en el cual su población personas de 16 a 

35 años. Utilizo un muestreo no probabilístico y por conveniencia. Los datos 

fueron obtenidos mediante Codificación de los modelos de estudio y método 

propuesto por Nappe. Concluyó que el nivel de encía más frecuente es tipo 

1 y hay mayoría de antomia cuadrada. (11) 

Zapana y Jaila (2022) en su tesis de pregrado presentada en la Universidad 

Continental cuyo objetivo específico fue determinar los conocimientos de 

sobre salud oral en los estudiantes para lo cual empleo una investigación 

de diseño no experimental, transaccional y prospectivo donde trabajo con la 

población de 232 escolares matriculados. Concluyo que el nivel de 

conocimientos en salud es bueno con un 55.9%. (12) 

Villanueva O (2023) en su tesis de pregrado presentada en la universidad 

Cayetano Heredia, facultad de estomatología cuyo objetivo principal fue 

contrastar la forma de ver el cuidado dental y la forma de vida en 

adolescentes de Dinamarca y Perú. Empleando la metodología, estudio de 

tipo comparativo, transversal y prospectivo en el cual su población estaba 

conformada por 193 escolares. Utilizo un muestreo no probabilístico y por 

conveniencia constituida por 97 estudiantes de Perú y 96 de Dinamarca. 

Concluyó que hay diferencias relevantes entre la forma de ver la higiene 

dental y las formas de vida. (13) 

Cabe recalcar que el cuidado de salud bucal se ve muy influenciado por la 

cultura, ya que según el estudio realizado por Villanueva muestra una 

diferencia significativa según el nivel educativo comparado entre los padres 
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de Perú y Dinamarca, es probable que dichos factores culturales sean 

influenciados por las autoridades y su forma de educar sobre la salud bucal. 

2.1.3. Antecedentes Locales 

Pérez D (2023) en su investigación cuyo objetivo principal fue establecer la 

conexión entre el estrés académico y la higiene dental. Empleando no 

experimental, la población estaba conformada por 87 alumnos. Utilizo un 

muestreo no probabilístico y por conveniencia constituida por 72 

estudiantes. Finalmente, concluyó; si hay una conexión entre el estrés y la 

higiene bucal en universitarios. (14) 

Por lo tanto, según estudio se pude tomar en cuenta la relación que existe 

entre el estrés presentado por los estudiantes en la universidad y su relación 

con su salud bucal. Es necesario tomar en cuenta el estudio para tener en 

cuenta el estrés como un factor que puede repercutir en el cuidado de la 

salud bucal de las personas a ser investigadas. 

Inca Y (2023) en su tesis de pregrado presentada en la universidad Néstor 

Cáceres Velásquez, facultad de odontología cuyo objetivo principal fue 

determinar la conexión de frenillo labial insertado y la contracción de encías. 

Su investigación es de tipo no experimental cuantitativo en el cual su 

población estaba conformada por adolescentes con un muestreo aplicando 

probabilidad. Los datos fueron obtenidos mediante observación donde se 

concluyó que se determina que solo existe relación del sitio de inserción del 

frenillo labial inferior con la severidad de la recesión gingival en estudiantes 

(15) 
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Por lo tanto, según estudio de Inca es necesario tomar en cuenta que un 

factor relacionado con la recesión gingival solo tendrá relación con la 

inserción del frenillo labial y no debemos de tener en cuenta el tipo de frenillo 

y la parte anatómica de los estudiantes. 

Machaca J & Yana S (2023) en su tesis tuvo como objeto que definir la 

conducta, saber y el estado de higiene de los dientes Empleando 

investigación no experimental, en el cual su población estaba conformada 

por una población de 150 estudiantes de 17 a 28 años. Utilizo un muestreo 

no probabilístico por conveniencia. Los datos fueron obtenidos mediante un 

cuestionario y la encuesta. Finalmente, concluyó; se evidencia que, en la 

conducta, saber e higiene tienen un estado regular. (16) 

Por lo tanto, es necesario tomar en cuenta que pese a pertenecer a una 

casa de estudios superiores, los jóvenes universitarios solo poseen 

conocimientos de forma regular respecto a la salud bucal y muchos de ellos 

presentan deficiencia en su salud bucal. 

2.2. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

El estudio estará centrado en la enfermedad periodontal denominada 

gingivitis. Dicha enfermedad afecta a un tejido periodontal en específico 

denominado encía, es por eso que es necesario definir los tejidos afectados 

y cuáles serán las causas que provocan dicha afección, de esta forma 

podremos definir bien lo que es la gingivitis. 
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2.2.1. Encías  

Es uno de los tejidos periodontales que rodea a la base del diente y cuya 

principal función es la de sostener a los dientes, Va desde el borde de la encía 

hasta la línea que separa la encía de la mucosa de la boca. Es el único tejido 

periodontal que se puede ver a simple vista (17). Es importante reconocer 

que las encías son tejidos que sostendrán la base de los dientes y en caso 

de que estos tejidos no estén presentes provocaría la caída de estos. 

La encía está ubicada en tres zonas y según donde se encuentre se le dará 

una respectiva clasificación. Primero la encía insertada o adherida, el cual 

tienen una adherencia firme al hueso; a encía libre o marginal, se encuentra 

coronalmente sobre la encía insertada, es decir, la rodea y por ende no está 

adherida directamente al hueso; la encía Inter dentaria, su ubicación es entre 

los dientes debajo del punto en el que los dientes entran en contacto (17) 

 

FIGURA 1. ESQUEMA DE LA UBICACIÓN DE LOS COMPONENTES (17) 

Dentro de las cualidades normales que una encía sana debe de poseer 

tenemos que recalcar las siguientes: 
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Color. la encía que esta pegada al hueso, es decir la encía adherida posee 

un color rosáceo y la mucosa alveolar se caracteriza por su color rojizo (18) 

Contorno. Tiene una dependencia según la función y como estén alineados 

los dientes siguiendo de esta forma la arquitectura ósea (18) 

Forma. Depende directamente de la forma y contorno de los dientes que se 

encuentran cerca, así como también de los espacios que hay entre los 

dientes denominados ameias (18) 

Consistencia. Deberá de tener una consistencia firme a excepción de la parte 

ubicada en los márgenes (18) 

Textura. Presenta la forma de puntas como si de una cascara de naranja se 

tratase (18) 

 

FIGURA 2. EJEMPLO DE UNA ENCÍA SANA (19) 

 

Como bien ya se dio a conocer, y que reafirman otras fuentes una encía 

clínicamente sana debe de tener ciertos aspectos físicos como la 

consistencia firme, un color rosáceo y no debería de sangrar frente al 

contacto de una evaluación usando la sonda. Deberá de haber poco espacio 

en los surcos gingivales y el epitelio de unión junto al esmalte dental (17) 
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La gingivitis será una enfermedad periodontal que afectará y cambiará el 

aspecto y las condiciones físicas de una encía sana. La gingivitis es una 

inflación que se da en un principio por la papila interdental y conforme da su 

avance rodeara el cuello del diente (17) ¿Por qué se da en esta zona? La 

respuesta es muy simple, por ser una zona donde se acumula la placa por 

ser una zona que se encuentra entre los dientes. Ahora bien, la enfermedad 

de la gingivitis posee una histopatología que es descrita por Page y 

Schroeder (1976) que consiste básicamente en 3 etapas (17) 

Lo primero que ocurrirá será en los conductos sanguíneos gingivales de 

pequeño tamaño apicales al tejido que une. Los conductos empezarán a 

estirarse y en consecuencia aparecerán las células de inflamación, 

plasmáticas, linfocitos de tipo T, proteínas séricas y liquido hístico. Cabe 

mencionar que al ser una etapa temprana de la enfermedad lo más probable 

es que no haya signos clínicos que reflejen la inflación de los vasos 

sanguíneos (17) 

 

FIGURA 3. FASE INICIAL DE LA GINGIVITIS. APARICIÓN DE CÉLULAS 
INFLAMATORIAS POR ACUMULACIÓN DE PLACA. (17) 
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Por otra parte, en otro texto menciona que las fases tempranas, agudas o 

crónicas no se aplicarían aún como enfermedad periodontal, ya que la 

presencia de células inflamatorias es constante como si se tratase de una 

lucha continua microbiana para no dar cabida a una gingivitis clínica (17) 

por lo tanto, la encía al tener siempre la presencia de células inflamatorias 

como medida de autodefensa presentará una pequeña lesión de inflamación 

que no es considerada como gingivitis. 

Al ser el factor de acumulación de placa, uno de los causantes de la 

aparición de células inflamatorias y por ende una leve inflación de la encía, 

en caso de que la placa no sea retirada seguirá produciéndose más cambios 

de inflamación. Los cambios que se producirán debido a que no se retiró la 

acumulación de placa son: incremento de flujo de líquido gingival y la 

migración de PMN. Dichos cambios se darán en la parte del epitelio de unión 

y el surco gingival lo que ocasionar señales de separación celular y alguna 

proliferación de células basales. Los fibroblastos inician su degradación y 

las fibras de colágeno se desvanecen provocando que se debilite el sello 

encía-diente (17) 

Durante esta etapa es muy probable que la encía tenga un aspecto físico 

sano y esto debido a que la lesión aún ocupa un área muy corta entre las 

encías (17) 

Entonces, al no retirar la placa acumulada se producirá un aumento en la 

cantidad de células inflamatorias, sin embargo, el área de efecto es diminuto 

lo que no provocara que la encía se diferencie de una encía sana según su 

aspecto, lo que podría hacer que las personas no se preocupen de su salud 
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dental porque según su vista tienen las encías sanas y sin notoria 

inflamación. 

Si la persona acumula placa y no tiene una correcta higiene oral se 

manifestará la gingivitis clínicamente visible en un periodo de tiempo de 

entre una a dos semanas. Los signos que se presentarán serán: señales 

clínicas de inflamación, papilas interdentales edematosas y con la 

evaluación de la sonda se verá un sangrado  

(17) todos estos nuevos cambios se deben a que dentro de las encías se 

da una serie de sucesos inmunológicos con el fin de combatir los antígenos.  

En este periodo de tiempo los linfocitos incrementan, sobre todo los de tipo 

B, ellos maduraran para convertirse en células plasmáticas encargadas de 

fabricar antígenos. Se detecta a algunos fagocitos, pero se estimula una 

inflamación secundaria aguda. El PMN sale de los vasos sanguíneos, 

aparecen inmunoglobulinas de tipo IgG y mastocitos en el tejido gingival (17) 

El cuerpo activa un sistema de defensa para combatir todo lo producido por 

la acumulación de placa. Este proceso ocurre siempre, pero cuando la placa 

ya tiene de una semana a dos semanas los cambios surgirán serán 

sumativos que, en consecuencia, ya se podrá ver la encía con una mayor 

inflamación y predisposición al sangrado en un evidente sondeo clínico. 
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FIGURA 4. SINTOMAS DE ENCIAS MARGINALES 

ENROJECIMIENTO (17) 

En esta etapa de gingivitis establecida al producirse una hinchazón y la 

desaparición del colágeno producirá que el margen gingival se desprenda 

fácilmente de la superficie dental originando una bolsa gingival que variara 

en tamaño según la consideración del edema inflamatorio e hinchazón (17) 

esto quiere decir que luego de los cambios ocurridos por una ineficiente 

higiene dental por más de una semana, las encías se encontraran en un 

estado de inflamación tal que ya no cumplirán bien la función de sellar a los 

dientes. 

 

FIGURA 5. GINGIVITIS ESTABLECIDA CON TUMEFACCIÓN PAPILAR 
EDEMATOSA (17) 
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Como la enfermedad relacionada con la inflamación de la encía es da 

mediante una variedad de procesos resulta complicado clasificar la gingivitis 

(17) ahora bien se debe de recalcar que la gingivitis inducida por 

concentración de placa es más común, pero existen una variedad de otras 

enfermedades que afectaran a la encía y será necesario tenerlo en cuenta 

para futuros estudios. 

En la concentración de placa se evidencia los siguientes signos clínicos: 

hinchazón en los bordes de encías, tono rojo, elevación del grado de calor 

del margen gingival, aumento de exudado gingival y el sangrado frente al 

sondeo, sin embargo, se encuentran confinados en la encía y se pueden 

revertir al quitar el factor etiológico (17) 

Como ya se vio anteriormente, la cantidad de placa acumulada en la encía 

determinará la seriedad de la lesión y causará una disminución en la inserción 

del diente debido a la destrucción del colágeno y la inflamación gingival. La 

severidad de la enfermedad está relacionada por factores conectados a la 

anatomía dental, reticular y curaciones mal efectuadas (17). Se debe de tener 

en cuenta que la sintomatología (inflamación gingival) de la encía es muy 

diferente para cada persona y esta parcialmente relacionada con el tiempo 

de exposición de la placa bacteriana. 

Es la enfermedad periodontal más común sin tener distinciones por la edad, 

empieza en el margen gingival y suele esparcirse por toda la encía (17) 

La presencia de retenedores de placa puede empeorar la aparición y 

progreso de la enfermedad gingival (17). Es importante mencionar que hay 

diferentes retenedores de placa como por ejemplo el uso de ortodoncia, las 
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restauraciones con coronas o restauraciones con márgenes desbordantes, 

que en consecuencia podrían retener placa y empeorar la inflamación 

gingival. 

El causante de la aparición y severidad de la gingivitis en esta etapa de la 

vida esta relacionada con la acumulación de la placa dentobacteriana, la 

caries y erupciones dentales; se debe de considerar que la adolescencia es 

una etapa donde las hormonas producirán en ambos sexos intensos estados 

inflamatorios, aunque se tenga niveles bajos de acumulación de placa (17) 

Previo a la ovulación en el sexo femenino se podrá apreciar una encía 

eritematosa y hemorrágica, es decir, propensa al sangrado debido al aumento 

de la hormona letiuzante y el estraidol, pero al finalizar la ovulación irán 

decreciendo las características mencionadas (17). Entonces es necesario 

considerar como un factor de influencia el incremento de hormonas en este 

periodo, ya que producirán cambios en la encía y posibles sangrados. 

Los medicamentos que tendrán mayor incidencia son los de tipo: 

anticonvulsivantes, inmunosupresores y bloqueadores de calcio (17) Se dará 

a conocer la gingivitis asociada a lo que más común se puede presentar en 

adolescentes de 16 y 17 años como es el uso de anticonceptivos. 

Pueden provocar agrandamiento gingival, pero esto puede disminuir una vez 

que se deje de suministrar al cuerpo o se reduzca sus dosis. Además, 

provocan alta incidencia de inflamación gingival que tiene un cierto parecido 

a la inducida por la placa, pero en este caso la persona mostrara índices bajos 

de placa dentobacteriana (17) 
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Se mencionaron los factores más relevantes para el estudio de investigación, 

si bien se sabe existen mayores factores de incidencia para las enfermedades 

gingivales, algunos de ellos no se presentarán en adolescentes de 16 a 17 

años y en caso de encontrarse casos involucrados con otros factores se 

tendrá en cuenta al momento de terminar la tesis de investigación. Para 

concluir, se tiene que tener en cuenta que la enfermedad dental más común 

será aquella producida por la placa dentobacteriana que puede ser 

empeorada por factores como la de presencia de retenedores de placa como 

lo son el uso de Brackets que muchas veces es común su uso en los 

adolescentes. 

Como bien ya se mencionó, la gingivitis es un proceso que se da por la 

acumulación de placa y tiene otros factores de incidencia, dicho proceso pasa 

por una serie de etapas y es necesario ver cómo se puede evaluar la 

gravedad de la enfermedad.  

La severidad será decidida en un nivel del 0 al 3, siendo 0 las encías 

normales; 1 hinchazón leve, ligero cambio de color y no se observa sangre; 

2 hinchazón moderada, tumefacción, presencia de sangre al sondeo; 3 

intensa, enrojecimiento y tumefacción notable junto con un sangrado 

espontáneo. La evaluación de las superficies de la encía se dará por 

separado. El índice es reversible, es decir, puede regresar a la escala 0 (20) 

Las puntuaciones son las siguientes: 

0 negativo: no se aprecia inflamación y no hay destrucción de los tejidos que 

realizan la función de soporte. 
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1 gingivitis leve: hinchazón en zona libre gingival. 

2 gingivitis: la inflamación rodea completamente al diente 

6 formación de bolsa: La unión del tejido epitelial con el diente se ha roto y 

se ha formado una bolsa. No afecta la capacidad de masticar normalmente; 

el diente no presenta movimientos. 

8 destrucción avanzada y se pierde el rol de masticar: el diente puede estar 

suelto y realizar un sonido apagado cuando es golpeado con un objeto 

metálico; además se puede hundir dentro de su cavidad (20) 

2.2.3. Salud oral 

La acumulación de la placa dentobacteriana al ser el principal factor que 

influye en el comienzo y agravamiento de la gingivitis es necesario saber que 

una buena higiene dental ayudara a reducir y revertir dicha enfermedad. Por 

ello se dará a conocer las principales fuentes que hablan sobre lo que se 

necesita para mantener una buena higiene dental que repercutirá en la salud 

oral. 

La prevención de la gingivitis será principalmente a través de métodos no 

quirúrgicos que nos ayudaran a eliminar la placa dentobacteriana (17) y 

muchos autores coinciden con el uso de estos métodos para le prevención 

de la gingivitis. Por ejemplo, dentro de las formas más eficiente de prevención 

son las de un correcto cepillado con dentífrico (21) El principal objetivo de la 

fase 1 de periodontal es cambiar o eliminar la causa microbiana y los factores 

que contribuirán al progreso de la enfermedad (17) 
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Si la persona, paciente o en este caso el adolescente sabe sobre estas 

técnicas no quirúrgicas de prevención de las enfermedades periodontales y 

para ser específico sobre la enfermedad de la gingivitis hará posible que 

pueda aplicar dichas técnicas y de esta forma no llegar a tener un problema 

en las encías que podrían perjudicar con su salud y vida cotidiana, sin 

embargo, se tiene que tener en cuenta que en la ciudad de Juliaca no se tiene 

dicho conocimiento lo que provocaría que sea una enfermedad común en los 

adolescentes. 

Löe y sus colegas, en 1965, demostraron que la presencia de placa es el 

factor de la inflamación de la encía (17) es por ello que si se tiene un control 

de este factor relacionado con la gingivitis podremos controlar la enfermedad. 

Ahora bien, ello significa que se debe de eliminar y evitar que se acumule la 

placa bacteriana en los dientes y en las áreas cercanas a las encías (17) 

Es esencial registrar el porcentaje de placa en el paciente para evaluar la 

eliminación de esta. Este porcentaje se obtiene registrando las superficies de 

los dientes que se tiñen con un agente revelador de placa en una 

odontograma. Se identifica la cantidad de dientes y se multiplica por el 

número de superficies (ya que cada diente tiene cuatro superficies a 

considerar). Luego, se cuenta el número de superficies teñidas y se aplica 

una regla de tres para calcular el porcentaje de control personal de la placa 

(17) 

Por lo tanto, para poder evaluar la acumulación de placa bacteriana y como 

se recomienda en el libro de enfermedades periodontales se hará el uso de 

pastillas reveladoras en los adolescentes y evaluar el porcentaje de placa 
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inicial que tienen y plasmarlo en una odontograma para su correcta 

evaluación. 

 

FIGURA 6. PORCENTAJE DE CONTROL PERSONAL DE PLACA 

 

El método más común para eliminar la placa dental es el cepillado de los 

dientes. Este método puede cambiar tanto la cantidad como la composición 

de la placa que se encuentra por encima de la línea de las encías (17). Por 

lo tanto, si el adolescente tiene un correcto cepillado de sus dientes lograra 

cambiar la etiología bacteriana logrando la prevención de enfermedades 

periodontales. 

TÉCNICAS DE CEPILLADO 

El cepillo dental es el instrumento más utilizado para limpiar las superficies 

exteriores, interiores y de oclusión de los dientes. No existe una técnica eficaz 

para cada uno de los pacientes, ya que hay diferentes factores que influencia 

como el mal posicionamiento o gravedad de la enfermedad periodontal, pero 

la mejor técnica será aquella que se deshaga de la mayor cantidad de placa 

dentobacteriana (17)  
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Cepillado horizontal; es el método más común y es utilizado por las personas 

que no han recibido una capacitación de higiene bucodental.  

 

FIGURA 7. CEPILLADO HORIZONTAL (17) 

Cepillado vertical; es conocida como la práctica de Leonard; el cepillo dental 

es colocado de forma de ángulo recto y el cepillado es de forma horizontal 

(17) 

 

FIGURA 8. TÉCNICA VERTICAL (17) 

Cepillado surcular; su nombre proviene la importancia de la limpieza en la 

zona del surco. Se establece en un ángulo de 45° en dirección al surco 

realizando movimientos de atrás hacia adelante (17) 
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FIGURA 9. TÉCNICA SURCULAR (17) 

Técnica de Stillman; tiene el fin de limpiar zonas cervicales. Con una ligera 

presión se realizan movimientos de vibración y ligeramente circulares sin 

separar las cerdas del cepillo (17) 

 

FIGURA 10. TÉCNICA STILLMAN (17) 

Técnica circular; la cabeza del cepillo es colocado de forma oblicua la raíz del 

diente con las cerdas colocadas en el margen gingival y en el diente, se 

realiza una ligera presión y el cepillo es girado hacia la encía y diente (17) 
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FIGURA 11. TÉCNICA CIRCULAR (17) 

Técnica de Stillman y Bass modificada; está diseñada para la higiene en la 

zona cervical y los tejidos adyacentes. Se le añade un movimiento de rodillo 

con el fin de limpiar mejor las zonas entre los dientes (17) 

 

FIGURA 12. TÉCNICA STILLMAN MODIFICADA. (17) 

Por lo tanto, se tiene una gran variedad de técnicas de cepillado y cada una 

de ellas está diseñada para limpiar zonas específicas de los dientes e incluso 

algunas se modificaron para poder alcanzar una buena higiene entre los 

dientes, ya que es una zona algo compleja de limpiar por el difícil acceso del 

cepillo dental. Ahora bien, en el caso del cepillado además de la técnica de 

cepillado se debe tener en cuenta el factor del tiempo que una persona dedica 

para realizar un correcto retiro de la placa dental. 
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Estudios demostraron la relación que existe entre el tiempo que una persona 

pasa realizando el cepillado con la cantidad de placa removida. Se 

recomienda realizar el cepillado por un tiempo promedio de dos minutos sin 

importar si se está usando un cepillo manual o eléctrico (17) 

Si bien el uso del cepillo es la técnica más utilizada por la población para 

remover la placa dentobacteriana, no es suficiente ya que hay lugares entre 

los dientes que son ubicaciones de difícil acceso para el cepillo provocando 

una acumulación de placa que con el tiempo puede desembocar en una 

enfermedad periodontal como es el caso de inflamación de encía. 

El cepillado no tiene la misma efectividad en zonas interdentales (17). Aunque 

el cepillo es fundamental, se le tienen que añadir algunos aditamentos para 

que se realice un correcto retiro de la placa en zonas de retención de placa 

dentobacteriana. Se ha comprobado que puede ser más grave en estas 

zonas ubicadas entre los dientes(interproximales) y eh ahí la importancia de 

la limpieza de estas zonas (17) 

Es uno de los aditamentos que es utilizado entres la población con más 

frecuencia (17), pero en la ciudad de Juliaca según observaciones es 

bastante raro ver personas que usen este complemento en su higiene oral y 

mucho más extraño es que lo sepan utilizar correctamente. Las indicaciones 

para el uso del hilo dental son: se usará 30 centímetros de hilo, se coloca 

alrededor del dedo medio en ambas manos y es controlado por el dedo índice 

y pulgar para ser introducido en la zona interproximal como si de manipular 

una sierra se tratase (17) 
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Por otro lado, para limpiar la lengua, se colocará el cepillo en la parte trasera 

de la lengua lo más que se pueda y se realizará movimientos como de barrido 

hacia delante con un mínimo de 6 repeticiones (17) 

Se debe tener en cuenta que con un correcto uso de estos instrumentos 

dentales se llegara a prevenir la propagación de enfermedades 

periodontales, el cepillado es fundamental para la eliminación y prevención 

de acumulamiento de placa, sin embargo, no es suficiente y por ello tiene 

complementos que ayudaran a retirar la placa en zonas de difícil acceso para 

el cepillo dental.
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CAPITULO III 

 METODOLOGÍA 

3.1. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

Enfoque cuantitativo 

Es un proceso ordenado, coherente y secuencial que ayudaran a comprobar 

suposiciones. La palabra quantitas se vincula a los métodos de conteo y 

numeración. Cada etapa que si sigue bajo este enfoque debe de ser de forma 

estrictamente secuencial, ya que cada etapa precede a la anterior y no se pueden 

saltar dichas etapas, sin embargo, se pueden redefinir las etapas comprendidas 

en el enfoque. La secuencia es idea que se delimita para posteriormente plantear 

los objetivos y preguntas; luego se hace la revisión bibliográfica y se construye un 

marco teórico (23) 

3.1.1. TIPO  

Estudio transversal 

Son aquellos estudios en los que se desarrollaran en el momento actual y 

especifico, teniendo en cuenta la delimitación del estudio aplicado en la muestra 

de estudio (24) 
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3.1.2. NIVEL  

Investigación correlacional 

La principal finalidad de este tipo de estudio es buscar la relación que hay entre 

dos o más conceptos, es más se busca la intensidad de asociación que hay entre 

los conceptos (23) Se realiza las mediciones de cada concepto para luego poder 

comparar su relación  

3.1.3. DISEÑO  

 No experimental 

Es un diseño de investigación donde no se realiza ningún tipo de manipulación a 

la variable (22) solo se recolectarán datos para su posterior análisis y determinar 

resultados de nuestro estudio. 

3.1.4. MÉTODO  

Método de observación  

El método es el sendero que nos guiara y dictaminara las operaciones previstas 

de antemano con el fin de llegar a la meta. Se hará el uso del método de 

observación, se recolectará la información de manera estructurada verificado y 

confiable de situaciones que pueden ser observadas (22) 

3.2. ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN  

Se llevó a cabo en la I.E.S Pedro Vilcapaza ubicado en el distrito de San Miguel. 

Es importante determinar el ámbito de estudio, ya que hace referencia a la 

población objetivo que será estudiada y donde se generalizaran los resultados 

obtenidos de investigación. (23) 
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: es un grupo de todas las partes que integran y a los cuales va dirigido 

el estudio de investigación (25) La población estuvo conformada por estudiantes 

adolescentes de la I.E.S “Pedro Vilcapaza” matriculados en 2024. 

Muestra: Se tomó en cuenta 80 estudiantes del quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria “Pedro Vilcapaza” matriculados en el año 2024 elegidos con 

el muestreo no probabilístico,  

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

Se dimensiona la primera variable con el uso de la observación y para la 

comparación de nuestra segunda variable (conocimiento de salud oral) se hará el 

uso de un cuestionario. 

INSTRUMENTO 

Variable 1. Cuestionario de encuesta. Nivel de conocimiento sobre prevención de 

salud en adolescentes. 

Variable 2. Ficha de observación Índice Gingival de Löe y Silness: Gingivitis, índice 

de porcentaje de placa. 

3.5. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO  

Cuestionario de nivel de conocimiento de salud oral, validado en el trabajo 

realizado de Perea (26). 

Índice Gingival Löe y Silness validado bajo un estándar internacional y en el 

trabajo de investigación de Marquez (27) 
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3.6. CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

Mediante software SPSS se hará uso de la prueba de hipótesis de chi cuadrado 

con regresión lineal, con el fin de encontrar el grado de correlación en nuestras 

variables. Se definirán las hipótesis de la siguiente manera: 

Ha: Existe una relación significativa entre la gingivitis y el conocimiento de la salud 

oral en los estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa Secundaria 

Pedro Vilcapaza del distrito de san miguel, 2024 

Ho: No existe una relación significativa entre la gingivitis y el conocimiento de la 

salud oral en los estudiantes de quinto grado de la Institución Educativa 

Secundaria Pedro Vilcapaza del distrito de san miguel, 2024 

3.7. RECOGIDA DE DATOS 

Todos los datos fueron guardados luego del recojo de la información, se hizo el 

uso de software como el Microsoft Excel, spss y mathlab. Se realizaron tablas 

estadísticas y figuras con el fin de representar la información. Una vez recogido 

los datos se procedió a utilizar el procesador de datos SPSS para poder realizar 

la prueba de hipótesis de chi cuadrado con el objeto de encontrar la relación de 

las variables estudiadas.
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. PRESENTACIÓN  

Características sociodemográficas  

TABLA 1.  

SEXO DE LOS ESTUDIANTES EVALUADOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL – 2024. 

Sexo  
fi % 

Masculino 44 55.0 
Femenino 36 45.0 

Total 80 100.0 
         Fuente: Matriz de sistematización de datos 

FIGURA 1 

SEXO DE LOS ESTUDIANTES EVALUADOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL – 2024. 

 

                   Fuente. Tabla 1 
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INTERPRETACIÓN 

Según tabla 1 de los estudiantes evaluados de la IES Pedro Vilcapaza se puede 

evidenciar que de la muestra conformada por 80 estudiantes 44 estudiantes (55%) 

pertenecen al sexo masculino y 36 estudiantes (45%) pertenecen al sexo femenino. 

Se pudo indicar que una gran cantidad de la muestra evaluada de estudiantes 

pertenece al sexo masculino. En este caso es debido a su predominancia a poder 

ser evaluados en el estudio por una mayor conciencia de su salud oral. 
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TABLA 2.  

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL EVALUADA EN LOS ESTUDIANTES 
DE QUINTO GRADO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO 

VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL – 2024. 

Conocimiento de Salud oral 

  fi % 

Conocimiento bajo 57 71.25 

Conocimiento medio 21 26.25 

Conocimiento alto 2 2.5 

Total 80 100 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

FIGURA 2.  

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL EVALUADA EN LOS 
ESTUDIANTES DE QUINTO GRADO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL – 2024 

 

          Fuente. Tabla 2 
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INTERPRETACIÓN 

Según la tabla 2 la medición de la variable estudiada del nivel de conocimiento de 

salud oral de los estudiantes de quinto grado de la IES Pedro Vilcapaza se 

obtuvieron dentro de los resultados que el 71.25% (57) del total de los estudiantes 

evaluados se encontraron dentro de un nivel de conocimiento bajo; el 26.25% (21) 

del total de estudiantes presentaron un conocimiento medio de salud oral y solo el 

2.5% (2) de los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento alto.  

Del total de la muestra se evidencio que una parte significativa tiene conocimientos 

bajos en lo que respecta a su salud oral, mientras que, una minoría tiene 

conocimientos altos, ello puede indicar que los estudiantes no tienen un buen 

conocimiento para poder cuidar de su salud oral dentro del conocimiento de las 

técnicas de cepillado, las formas de prevención y el conocimiento de enfermedades 

estomatognáticas que podría desembocar en enfermedades bucodentales 

afectando su calidad de vida. 
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TABLA 3.  

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS TÉCNICAS DE CEPILLADO EN LOS 
ESTUDIANTES DE QUINTO GRADO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL – 2024. 

Conocimiento sobre técnicas de cepillado adecuadas 

  fi % 

Mala 25 31.25 

Regular 48 60 

Buena 7 8.75 

Total 80 100 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

FIGURA 3.  

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS TÉCNICAS DE CEPILLADO EN LOS 
ESTUDIANTES DE QUINTO GRADO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL – 2024. 

 

Fuente. Tabla 3 
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INTERPRETACIÓN 

Se evidencia que en tabla 3 la dimensión de conocimiento de las técnicas de 

cepillado en los estudiantes de quinto grado se obtuvieron los siguientes resultados; 

el 60% conformado por 48 estudiantes del total de la muestra obtuvieron un nivel 

de conocimiento regular; el 31.25% (25) de estudiantes obtuvieron un nivel de 

conocimientos malo y solo el 8.75%/ (7) del total obtuvieron un nivel de 

conocimientos alto.
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TABLA 4.  

USO DEL HILO DENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO GRADO DE LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO DE 

SAN MIGUEL – 2024. 

Conciencia sobre la importancia del uso del hilo dental 

  
fi % 

No usa hilo dental 64 80.00 

usa hilo dental 16 20.00 

Total 
80 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

FIGURA 4.  

USO DEL HILO DENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO GRADO DE LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO DE 

SAN MIGUEL – 2024. 

 

Fuente. Tabla 4 
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INTERPRETACIÓN 

Según tabla 4 en la dimensión evaluada de la conciencia del uso del hilo dental de 

los estudiantes de la IES Pedro vilcapaza se obtuvo que hay una predominancia de 

estudiantes que no usan hilo dental conformada por 64 estudiantes (80%), mientras 

que solo 16 estudiantes (20%) hacen el uso del hilo dental. Respecto a ello se 

puede decir que al no tener una conciencia sobre el uso de este instrumento de 

limpieza puede repercutir en la acumulación de placa en zonas interdentales.
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TABLA 5. 

 ÍNDICE GINGIVAL LÖE & SILNESS EVALUADA EN LOS ESTUDIANTES DE QUINTO 
GRADO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL 

DISTRITO DE SAN MIGUEL – 2024. 

Índice Gingival Löe & Silness 

  
fi % 

Inflamación leve 12 15.00 

Inflamación moderada 46 57.50 

Inflamación severa 22 27.50 

Total 
80 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

FIGURA 5.  

ÍNDICE GINGIVAL LÖE & SILNESS EVALUADA EN LOS ESTUDIANTES DE 
QUINTO GRADO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO 

VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL – 2024. 

 

Fuente. Tabla 5 
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INTERPRETACIÓN 

Se aprecia que en tabla 5 en la medición del índice gingival de los estudiantes de 

quinto grado se obtuvieron los siguientes resultados: El 57.5% (46 estudiantes) 

tuvieron un nivel de inflamación moderada, siendo la gran mayoría de la muestra 

evaluada en la que se requiere atención para que no progrese a un nivel severo, el 

27.5% (22 estudiantes) obtuvieron un nivel de inflamación severa lo que indicó que 

dichos estudiantes sufren una inflamación grave en las encías considerada una 

enfermedad; por otro lado, solo el 15% (12 estudiantes) obtuvieron una inflamación 

de las encías leves que se considera como una buena salud de las encías. 

Se debe de tener en cuenta que la mayor parte de la muestra de estudiantes 

evaluada posee una inflamación de moderada o severa donde se puede requerir 

una intervención con el fin de poder reducir la cantidad de estudiantes que 

presenten dichos niveles de inflamación en sus encías. 
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TABLA 6  

ÍNDICE DE PLACA SILNESS Y LÖE EVALUADA EN LOS ESTUDIANTES DE QUINTO 
GRADO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL 

DISTRITO DE SAN MIGUEL – 2024. 

Índice de placa Silness y Löe 

  fi % 

Mala 29 36.25 

Regular 39 48.75 

Buena 12 15 

Total 80 100 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

FIGURA 6.  

ÍNDICE DE PLACA SILNESS Y LÖE EVALUADA EN LOS ESTUDIANTES DE 
QUINTO GRADO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO 

VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL – 2024. 

 

 

          Fuente. Tabla 6 
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mala con una acumulación significativa de placa bacteriana y solo el 15%(12 

estudiantes) se encontraron en el nivel de índice de placa bueno lo que indicaría 

que no hay presencia de placa a simple vista. 

4.2. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

En el presente apartado se dará a conocer los resultados obtenidos con la prueba 

de chi cuadrado que contrastarán las hipótesis y darán respuestas tanto al objetivo 

general y objetivos específicos. 

4.3. PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Contrastación de objetivo general 

El objetivo general es Determinar el grado de relación entre el conocimiento de la 

salud oral y la prevención de gingivitis en los estudiantes de quinto grado de la 

Institución Educativa Secundaria Pedro Vilcapaza del distrito de San Miguel en el 

año 2024 

Se obtuvieron los siguientes resultados: el conocimiento de técnicas de cepillado, 

el uso del hilo dental, el conocimiento de medidas preventivas y el conocimiento de 

enfermedades estomatognáticas tienen una relación significativa con la gingivitis 

evaluada en los estudiantes del quinto grado de la IES Pedro Vilcapaza del distrito 

de San Miguel en el año 2024. 

Al comprobarse que X2
calc es mayor X2

tab, con p<0.001 y un nivel de 

significancia del 5% se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula de 

investigación. Por lo tanto, se concluye que existe relación entre el conocimiento de 

salud oral con la gingivitis en los estudiantes del quinto grado de la institución 

educativa secundaria Pedro Vilcapaza. 
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TABLA 7 

RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LA SALUD ORAL Y LA PREVENCIÓN 
DE GINGIVITIS EN LOS ESTUDIANTES DE QUINTO GRADO DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL 

– 2024. 

  

Conocimiento de Salud oral 

Total 

Conocimiento 
bajo 

Conocimiento 
medio 

Conocimiento 
alto 

fi % fi % fi % fi % 

Índice 
Gingival 
Löe & 
Silness 

Inflamación 
leve 

0 0.0 10 47.6 2 100.0 12 15.0 

Inflamación 
moderada 

36 63.2 10 47.6 0 0.0 46 57.5 

Inflamación 
severa 

21 36.8 1 4.8 0 0.0 22 27.5 

Total 57 100.0 21 100.0 2 100.0 80 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

X2
calc= 41.210  p=0.000  gl= 4  α=0.05 

FIGURA 7. 

 RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LA SALUD ORAL Y LA 
PREVENCIÓN DE GINGIVITIS EN LOS ESTUDIANTES DE QUINTO GRADO DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO 
DE SAN MIGUEL – 2024. 

 

Fuente: Tabla 7
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INTERPRETACIÓN 

se observa según tabla 7 los resultados donde se relaciona el conocimiento de 

salud oral y la gingivitis en los estudiantes de quinto grado se obtuvieron que del 

total de evaluados con el cuestionario y el Índice Gingival presentaron un nivel de 

conocimientos de salud oral bajo (57 estudiantes), los cuales el 63.2% presentó 

una inflamación moderada en las encías y el 36.8% presentó una inflamación 

severa. Los resultados indican que un conocimiento bajo de salud oral es un factor 

de riesgo para la salud gingival. 

Del total de estudiantes que se encuentran en el nivel de conocimiento medio (21), 

el 47.6% presento una inflamación leve; el 47.6% presentó una inflamación 

moderada y solo el 4.8% presento una inflamación severa. 

De los estudiantes que se encuentran con conocimientos altos de salud oral; el 

100% conformado solo por 2 estudiantes presentan una inflamación leve. 

La hipotesis planteada fue comprobada con la prueba de chi cuadrada con un error 

de 0.05 se obtuvo que, para la X2
calc= 42.21 es mayor que X2

tab= 9.488 con 4 grados 

de libertad, p<0.001. Por lo tanto, es significativa, el conocimiento de salud oral 

tiene relación con la prevención de gingivitis. 

Contrastación de objetivo específico 1. 

Identificar la relación entre el Conocimiento sobre técnicas de cepillado 

adecuadas y la gingivitis en los estudiantes.
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TABLA 8. 

 RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE TÉCNICAS DE CEPILLADO 
ADECUADAS Y LA GINGIVITIS EN LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL 
– 2024. 

   

Conocimiento sobre técnicas de 
cepillado adecuadas 

Total Mala Regular Buena 

fi % fi % fi % fi % 

Índice 
Gingival 
Löe & 
Silness 

Inflamación 
leve 

0 0.0 5 10.4 7 100.0 12 15.0 

Inflamación 
moderada 

3 12.0 43 89.6 0 0.0 46 57.5 

Inflamación 
severa 

22 88.0 0 0.0 0 0.0 22 27.5 

Total 25 100.0 48 100.0 7 100.0 80 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

X2
calc= 108.158  p=0.000 gl= 4   α=0.05 

FIGURA 8 

RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE TÉCNICAS DE CEPILLADO 
ADECUADAS Y LA GINGIVITIS EN LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL 
– 2024. 

 

Fuente: Tabla 8
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INTERPRETACIÓN 

Se observa tabla 8 los resultados del Conocimiento sobre técnicas de cepillado 

adecuadas y la gingivitis en los estudiantes de quinto grado, se obtuvo que del total 

de evaluados con el cuestionario y el Índice Gingival presentaron un nivel de 

conocimientos de técnicas de cepillado regular (48 estudiantes), los cuales el 

89.6.% presentó una inflamación moderada y el 10.4% presentó una inflamación 

leve.  

Del total de estudiantes que se encuentran en el nivel de conocimiento malo (25), 

el 88% presento una inflamación severa lo que indicaría que debido al 

desconocimiento de una técnica de cepillado adecuada repercutiría en la 

inflamación, enrojecimiento, sangrado, hipertrofia, ulceración de las encías, por otro 

lado, el 12% presento una inflamación moderada. 

De los estudiantes que se encuentran con conocimientos buenos en técnicas de 

cepillado; el 100% conformado solo por 7 estudiantes presentan una inflamación 

leve. 

La hipotesis planteada fue comprobada con la prueba de chi cuadrada con un nivel 

de significancia de 0.05 se obtuvo que, para la X2
calc= 108.158 es mayor que X2

tab= 

9.488 con 4 grados de libertad, p<0.001. Por lo tanto, es significativa, el 

conocimiento de las técnicas de cepillado adecuadas tiene relación con la gingivitis. 

Contrastación de objetivo específico 2. 

Describir la relación entre la Conciencia sobre la importancia del uso del hilo 

dental y la gingivitis en los estudiantes.
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TABLA 9 

RELACIÓN ENTRE LA CONCIENCIA SOBRE LA IMPORTANCIA DEL USO DEL 
HILO DENTAL Y LA GINGIVITIS EN LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL 
– 2024. 

  

Índice Gingival Löe & Silness 

Total Inflamación 
leve 

Inflamación 
moderada 

Inflamación 
severa 

fi % fi % fi % fi % 

Conciencia 
sobre la 
importancia 
del uso del 
hilo dental 

No 
usa 
hilo 

dental 

0 0.0 42 91.3 22 100.0 64 80.0 

 
usa 
hilo 

dental 

12 100.0 4 8.7 0 0.0 16 20.0 

Total 12 100.0 46 100.0 22 100.0 80 100.0 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

X2
calc= 57.174   p=0.00   gl= 2   α=0.05 

  

FIGURA 9.  

RELACIÓN ENTRE LA CONCIENCIA SOBRE LA IMPORTANCIA DEL USO DEL 
HILO DENTAL Y LA GINGIVITIS EN LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL 
– 2024. 

 

 Fuente: Tabla 9
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla 9 se observa que se obtuvo que del total de evaluados, de los 

estudiantes que presentaron inflamación moderada (46), el 91.3% de ellos no 

usaban de manera consciente el hilo dental para su limpieza, mientras que solo el 

8.7% si usaban de manera consciente el hilo dental. 

Del total de estudiantes que presentaron una inflamación severa (22), el 100% no 

hacia uso consciente del hilo dental, lo que significa que no limpiaban bien la zona 

Inter dentaria causando gingivitis. 

De los estudiantes que presentaron una inflamación leve (12) el 100% de ellos si 

hacían uso consciente del hilo dental. 

La hipotesis planteada fue comprobada con la prueba de chi cuadrada con un nivel 

de significancia de 0.05 se obtuvo que, para la X2
calc= 57.174 es mayor que X2

tab= 

5.991 con 2 grados de libertad, p<0.001. Por lo tanto, es significativa, el uso 

consciente del hilo dental tiene relación con la gingivitis. 

Contrastación de objetivo específico 3. 

Identificar la relación entre el conocimiento de salud oral y la presencia de placa 

bacteriana en los estudiantes. 
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TABLA 10 

RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL Y LA PRESENCIA DE 
PLACA BACTERIANA EN LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL – 2024 

  

Índice de placa Silness  y Löe 

Total Mala Regular Buena 

fi % fi % fi % fi % 

Conocimiento 
de Salud oral 

Conocimiento 
bajo 

27 93.1 30 76.9 0 0.0 57 71.25 

Conocimiento 
medio 

2 6.9 9 23.1 10 83.3 21 26.25 

Conocimiento 
alto 

0 0.0 0 0.0 2 16.7 2 2.5 

Total 29 100.0 39 100.0 12 100.0 80 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

X2
calc= 41.187  p=0.000 gl= 4   α=0.05 

FIGURA 10. 

 RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL Y LA PRESENCIA DE 
PLACA BACTERIANA EN LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL – 2024. 
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INTERPRETACIÓN 

Lo obtenido según tabla 10 del nivel de conocimiento de salud oral y la presencia 

de placa bacteriana en los estudiantes de quinto grado donde se obtuvo que del 

total de evaluados con el cuestionario y el Índice de placa Silness & Löe, se 

encuentran en nivel regular de placa (39), el 76.9% del total poseen un 

conocimiento bajo de salud oral y el 23.1% poseen un conocimiento medio. Ello 

indica que aquellos con conocimientos bajos de salud oral tienden a tener una mala 

higiene lo que repercute en la aparición de abundante placa bacteriana que podría 

desarrollar sarro en los dientes  

Del total de estudiantes que obtuvieron un nivel malo (29), el 93.1% obtuvieron una 

calificación de conocimiento bajo y el 6.9% obtuvo un nivel de conocimiento medio 

en salud oral. 

De los estudiantes que se encontraron en el nivel de placa optimo o bueno (12) el 

83.3% obtuvieron un nivel de conocimiento medio y el 16.7% obtuvieron un nivel de 

conocimiento alto. 

La hipotesis planteada fue comprobada con la prueba de chi cuadrada con un nivel 

de significancia de 0.05 se obtuvo que, para la X2
calc= 41.187 es mayor que X2

tab= 

9.488 con 4 grados de libertad, p<0.001. Por lo tanto, es significativa, el 

conocimiento de salud oral tiene relación con la presencia de placa bacteriana. 

Contrastación de objetivo específico 4. 

Analizar la relación entre el conocimiento de salud oral y la inflamación gingival en 

los estudiantes 
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TABLA 11 

RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL EN SU DIMENSIÓN DE 
MEDIDAS PREVENTIVAS Y LA INFLAMACIÓN GINGIVAL EN LOS 

ESTUDIANTES. SAN MIGUEL – 2024. 

  

Nivel de conocimiento en medidas 
preventivas 

Total 
Conocimiento 

bajo 
Conocimiento 

medio 
Conocimiento 

alto 

fi % fi % fi % fi % 

Índice 
Gingival 
Löe & 
Silness 

Inflamación 
leve 

1 1.96 9 33.3 2 100.0 12 15.0 

Inflamación 
moderada 

29 56.86 17 63.0 0 0.0 46 57.5 

Inflamación 
severa 

21 41.18 1 3.7 0 0.0 22 27.5 

Total 51 100.0 27 100.0 2 100.0 80 100.0 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

X2
calc= 32.336   p=0.000 gl= 4   α=0.05 

FIGURA 11.  

RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL EN SU DIMENSIÓN DE 
MEDIDAS PREVENTIVAS Y LA INFLAMACIÓN GINGIVAL EN LOS 

ESTUDIANTES. SAN MIGUEL – 2024. 

 

Fuente: Tabla 11
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INTERPRETACIÓN 

En base a la  tabla 11 se observa los resultados de la relación del conocimiento de 

salud oral en su dimensión de medidas preventivas y la inflamación gingival en los 

estudiantes de quinto grado donde se obtuvo que del total de evaluados con el 

cuestionario y índice Gingival Löe & Silness de los estudiantes que obtuvieron un nivel 

de conocimiento bajo(51), el 56.86% de ellos tienen una inflamación gingival 

moderada, el 41.18% de los estudiantes presentaron una inflamación severa y el 

1.96% presentó una inflamación leve de las encías. Los resultados indican que el 

98.1% de estudiantes tienen una inflamación gingival de moderada o severa y se 

relaciona con el conocimiento bajo en medidas preventivas de la gingivitis. 

Del total de estudiantes que obtuvieron un nivel de conocimiento medio el 63% de 

ellos presentaron una inflamación moderada, el 33.3% presentó una inflamación 

leve y solo el 3.7% presentó inflamación severa. 

De los estudiantes que obtuvieron un nivel de conocimiento alto en medidas 

preventivas en su higiene dental el 100% de ellos presentaron una inflamación leve. 

La hipotesis planteada fue comprobada con la prueba de chi cuadrada con un nivel 

de significancia de 0.05 se obtuvo que, para la X2
calc= 32.336 es mayor que X2

tab= 

9.488 con 4 grados de libertad, p<0.001. Por lo tanto, es significativa, el 

conocimiento de salud oral en su dimensión de medidas preventivas tiene relación 

con la inflamación gingival. 
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TABLA 12.  

RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL EN SU DIMENSIÓN 
CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES ESTOMATOGNÁTICAS Y LA 

INFLAMACIÓN GINGIVAL EN LOS ESTUDIANTES. SAN MIGUEL – 2024. 

  

Nivel de conocimiento en enfermedades 
estomatognáticas 

Total 
Conocimiento 

bajo 
Conocimiento 

medio 
Conocimiento 

alto 

fi % fi % fi % fi % 

Índice 
Gingival 
Löe & 
Silness 

Inflamación 
leve 

0 0.0 2 5.7 10 58.8 12 15.0 

Inflamación 
moderada 

12 42.9 29 82.9 5 29.4 46 57.5 

Inflamación 
severa 

16 57.1 4 11.4 2 11.8 22 27.5 

Total 28 100.0 35 100.0 17 100.0 80 100.0 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

X2
calc= 49.033   p=0.000 gl= 4   α=0.05 

FIGURA 12. 

 RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL EN SU DIMENSIÓN 
CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES ESTOMATOGNÁTICAS Y LA 

INFLAMACIÓN GINGIVAL EN LOS ESTUDIANTES. SAN MIGUEL – 2024. 
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INTERPRETACIÓN 

En contraste a la tabla 12 se obtuvieron los resultados del nivel de conocimiento de 

salud oral en su dimensión enfermedades estomatognáticas y la inflamación 

gingival en los estudiantes de quinto grado donde se obtuvo que del total de evaluados 

con el cuestionario y índice Gingival Löe & Silness que obtuvieron un nivel de 

conocimiento medio (35), el 82.9% de ellos tienen una inflamación gingival 

moderada; el 11.4% de los estudiantes presentaron una inflamación severa y el 

5.7% presentó una inflamación leve. Los resultados indican que hay una gran parte 

significativa de estudiantes que tienen enrojecimiento y sangrado al contacto con la 

sonda.  

Del total de estudiantes que obtuvieron un nivel de conocimiento bajo (28) el 57.1% 

de ellos presentaron una inflamación severa, el 42.9% presentó una inflamación 

moderada. 

De los que obtuvieron un nivel de conocimiento alto (17) el 58.8% presento una 

inflamación gingival leve; el 29.4% presentó una inflamación moderada y solo el 

11.8% presento una inflamación severa. 

La hipotesis planteada fue comprobada con la prueba de chi cuadrada con un nivel 

de significancia de 0.05 se obtuvo que, para la X2
calc= 49.033 es mayor que X2

tab= 

9.488 con 4 grados de libertad, p<0.001. Por lo tanto, es significativa, el 

conocimiento de salud oral en su dimensión de medidas preventivas tiene relación 

con la inflamación gingival. 
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4.4. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Considerando que la enfermedad de la gingivitis esta más presentes en las 

personas de una población se muestra que el 57.5% de los estudiantes evaluados 

presentaron una gingivitis moderada. Los resultados difieren de Mamani (2019) 

donde se muestra que el 34.88% de los estudiantes presentaron una gingivitis 

leve. Sin embargo, es necesario considerar que en el estudio de Mamani se tomó 

como una población de estudio a futuros dentistas, ello implica que ellos tienen 

conocimientos de prevención de la gingivitis en niveles avanzados. 

El objetivo general propuesto en el estudio se es Determinó el grado de relación 

entre el conocimiento de la salud oral y la prevención de gingivitis en los 

estudiantes de quinto grado de la IES Pedro Vilcapaza del distrito de San Miguel 

en el año 2024. Los resultados obtenidos concuerdan con Mamani (2019) donde 

se encontró una conexión significativa entre los conocimientos y calidad de 

higiene oral y la prevalencia de gingivitis, donde se evidencia que las personas 

que tienen un conocimiento bajo y higiene regular mala tienen mas probabilidades 

de desarrollar gingivitis. 

Se presentaron los resultados del nivel de conocimiento de las técnicas de 

cepillado y la gingivitis en los estudiantes donde se obtuvo que aquellos 

estudiantes que obtuvieron el nivel de conocimiento e higiene mala el 88% 

presentaron una inflamación severa. Dichos resultados concuerdan con Mamani 

(2019) donde menciona que el 27.90% de estudiantes que presentaron 

conocimientos malos de las técnicas de higiene dental presentan mayor 

probabilidad de desarrollar gingivitis. 
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Se presentaron los resultados de la importancia del hilo dental y la gingivitis en los 

estudiantes de quinto grado donde se pueden destacar los resultados obtenidos 

de que el 80% de estudiantes que presentaron inflamación severa o moderada no 

hacían un uso consciente del hilo dental para su correcta higiene dental y de los 

que presentaron una inflamación leve el 100% de ellos utilizaban el hilo dental. 

Los resultados obtenidos concuerdan tanto con Mamani (2019) donde se encontró 

la relación entre el uso de instrumentos de limpieza dental y la prevención de la 

gingivitis. Además, se encontró que el 91.3% de los estudiantes tienen gingivitis, 

dicho resultado concuerda con Marquez (27) que menciona que el 82% presenta 

gingivitis siendo la mayoría de la muestra 

Se presentaron los resultados del nivel de conocimiento y la presencia de placa 

bacteriana en los estudiantes, en el cual se puede destacar que el 76.9 % de los 

estudiantes que se encontraban en un nivel de higiene regular donde se puede 

apreciar a simple vista la presencia de placa bacteriana en los dientes se 

encontraba en el nivel de conocimiento bajo y solo el 16.7% que poseían una 

higiene y índice de placa bueno se poseían un conocimiento alto. Dichos datos 

concuerdan con Mamani (2019) donde se evidencia que del total de estudiantes 

el 50% tienen un nivel de higiene y placa regular medido con O´Leary, cabe 

destacar que en el estudio mencionado la población está formada por estudiantes 

de últimos semestres de la carrera de odontología y pese a ello la higiene y 

presencia de placa bacteriana se presenta en la mayoría de casos en el nivel 

regular. 

Se presento los datos obtenidos del conocimiento en medidas preventivas de los 

estudiantes donde los que obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 56.9% de 
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ellos tienen una inflamación gingival moderada y de los estudiantes que 

obtuvieron un nivel de conocimiento alto en medidas preventivas en su higiene 

dental el 100% de ellos presentaron una inflamación leve. Los datos analizados 

difieren con los resultados de Zapana & Jaila (2022) que mencionan que en el 

centro educativo el nivel de conocimientos de prevención de salud bucal es bueno 

con un 59.6%. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERO:  Se concluye que existe una relación significativa entre el conocimiento 

de la salud oral y la gingivitis en los estudiantes de quinto grado de la 

Institución Educativa Secundaria Pedro Vilcapaza del distrito de San 

Miguel en el año 2024. En la aplicación de la prueba de chi cuadrado, 

se obtuvo que el valor p es 0.000 menor a la significancia estándar de 

0.05, según de muestra en la tabla 7. 

SEGUNDO:   En base a los resultados obtenidos se concluye que existe relación 

significativa entre el conocimiento de las técnicas de cepillado de los 

estudiantes y la prevención de gingivitis. En la aplicación de la prueba 

de chi cuadrado, se obtuvo que el valor p es 0.000 menor a la 

significancia estándar de 0.05 evidenciado en la tabla 8. 

TERCERO:   El estudio revela que el uso frecuente hilo dental en los estudiantes 

tiene relación significativa con la prevención de gingivitis. La 

evaluación de la prueba de chi cuadrado obtuvo un valor p igual a 

0.000 siendo menor a la significancia estándar de 0.05 mostrada en 

la tabla 9. 

CUARTO:  Se concluye que el conocimiento de salud oral tiene relación 

significativa con la presencia de placa bacteriana en los estudiantes. 

En la evaluación de prueba de chi cuadrado arrojo un valor p igual a 

0.000 menor a la significancia estándar de 0.05, según de muestra en 

la tabla 10. 
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QUINTO:      El estudio revela que el conocimiento de salud oral tiene relación 

significativa con la inflamación gingival en los estudiantes. En la 

evaluación de prueba de chi cuadrado arrojo un p valor de 0.000 

menor a la significancia estándar de 0.05 mostrada en la tabla 11 y 

12. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERO:   Al director de la IES Pedro Vilcapaza se le sugiere implementar 

programas de capacitación para los estudiantes con el fin de poder 

cambiar y elevar los conocimientos en medidas preventivas de los 

estudiantes sobre todo a aquellos estudiantes que puedan 

encontrarse dentro de los niveles medios y bajos. con el fin de poder 

prevenir enfermedades bucodentales como la gingivitis. 

SEGUNDO:  A los cirujanos dentistas se les recomienda realizar capacitación 

docente sobre el correcto cepillado en los estudiantes con el fin de 

mejorar y concientizar acerca de una buena higiene dental para la 

prevención de la gingivitis moderada ayudando a la calidad de vida 

estudiantil.  

TERCERO:  A los internos de odontología se recomienda concientizar a los 

estudiantes a través de capacitaciones sobre la importancia del uso 

del hilo dental para una correcta higiene dental y la eliminación de 

placa bacteriana en zonas interdentales.  

CUARTO:   A los futuros investigadores odontólogos se sugiere realizar estudios 

donde se muestren y profundicen las razones por la que los 

adolescentes tienden a descuidar su salud oral provocando gingivitis 

u otras enfermedades bucodentales y si la aplicación de programas 

de prevención ayudaría a prevenir dichas enfermedades. 

QUINTO:  A los futuros cirujanos dentistas se recomienda encontrar mejores 

métodos para poder enseñar y concientizar a la población 
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adolescente a conocer sobre las medidas preventivas y el 

conocimiento de enfermedades estomatognáticas que engloban la 

salud oral con el fin de poder prevenir la gingivitis.  
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APÉNDICE 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL Y SU RELACIÓN CON EL ESTADO DE GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DE QUINTO GRADO DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL EN EL AÑO 2024 

 



 
 

APÉNDICE 02 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DE SALUD EN ADOLESCENTES. 

CUESTIONARIO DE ENCUESTA. 

I.DATOS GENERALES 

Nombres y Apellidos……………………………………………………………………………… 

Sexo:        Femenino (  )    Masculino (   )                                     Edad: …………… 

II. A CONTINUACION SE ENCUENTRAN PREGUNTAS SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO 
EN MEDIDAS PREVENTIVAS, MARQUE USTED CON UNA “X” LA RESPUESTA QUE 
CONSIDERE CORRECTA. 



 
 

 

Validado por Perea (26) 

Verificado por el Dr. Rildo Paul Tapia Condori



 
 

Validado por Mamani (9) 

Verificado por el Dr. Rildo Paul Tapia Condori



 
 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

 

 

 

 

 

  



 
 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

 

 

 



 
 

 APÉNDICE 03 

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS CON LA FIRMA DEL EXPERTO  

  



 
 



 
 

  



 
 

 

  



 
 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

APÉNDICE 04 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

  



 
 

APÉNDICE 05  

EVIDENCIAS 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA PEDRO VILCAPAZA 

 

LLENADO DE LAS ENCUESTAS A DIFERENTES ESTUDIANTES  

    

     



 
 

EVALUACIÓN BUCAL A LOS ESTUDIANTES 

    

 

      

 

   



 
 

APÉNDICE 06 

DATOS DE SISTEMATIZACIÓN  

 

 

¿Cuáles son los 

elementos 

necesarios 

para realizar 

una higiene 

oral?

¿Cuántas veces 

al día debe 

cepillarse los 

dientes?

¿Cada cuánto 

tiempo 

aproximadame

nte debe 

cambiar su 

cepillo dental?

La pasta dental 

es importante 

porque

¿Cuándo es el 

momento ideal 

que debe usar 

el hilo dental?

Cuál es el tipo 

de hilo dental 

que utiliza o 

utilizaría

¿Idealmente 

cuando cree 

Ud. que debe 

usar los 

enjuagues 

bucales?

Qué tipo de 

enjuague utiliza 

o utilizaría

Cada cuánto 

tiempo visita al 

dentista

. Cuál es el 

motivo por el 

que visita al 

dentista: SUMATORIA Escala  dimension 1

1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 5 Conocimiento Medio

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Conocimiento Bajo

0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3 Conocimiento Bajo

0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 4 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 Conocimiento Bajo

0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 Conocimiento Bajo

1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 3 Conocimiento Bajo

1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 Conocimiento Alto

0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 3 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 6 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 Conocimiento Bajo

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 Conocimiento Bajo

0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 7 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 5 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 5 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 6 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 6 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 5 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 5 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6 Conocimiento Medio

0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 4 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 7 Conocimiento Medio

1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 4 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 5 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 5 Conocimiento Medio

0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 4 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 7 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 Conocimiento Bajo

0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 Conocimiento Bajo

0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo

1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4 Conocimiento Bajo

1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 5 Conocimiento Medio

0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 4 Conocimiento Bajo

1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 4 Conocimiento Bajo

0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 4 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 5 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 Conocimiento Bajo

1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 5 Conocimiento Medio

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 Conocimiento Alto

1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 5 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 6 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo

0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 4 Conocimiento Bajo

1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 5 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 7 Conocimiento Medio

1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 6 Conocimiento Medio

1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 4 Conocimiento Bajo

0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 Conocimiento Bajo

0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 3 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 5 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4 Conocimiento Bajo

1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 4 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 5 Conocimiento Medio

1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 6 Conocimiento Medio

1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 Conocimiento Bajo

1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 Conocimiento Bajo

0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 5 Conocimiento Medio

0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 Conocimiento Bajo

1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo

1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 6 Conocimiento Medio

nivel de conocimiento en medidas preventivas



 
 

 

¿Cuáles son las 

enfermedades 

más frecuentes 

que aquejan la 

cavidad bucal?

¿Qué es la 

placa 

bacteriana?

¿Qué es la 

caries?

La caries dental 

se produce por

¿Qué es la 

gingivitis?

¿Cómo 

prevenir la 

gingivitis?

¿Por qué 

sangran las 

encías?

¿Qué conoce 

acerca de la 

periodontitis 

crónica?

El no 

tratamiento de 

la periodontitis 

crónica 

conduce a:

¿Cuál es la 

principal acción 

que previene 

las 

enfermedades 

más frecuentes 

de la cavidad SUMATORIA Escala Dimension 2 TOTAL Nivel de conocimiento

1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 6 Conocimiento Medio 10 Conocimiento Bajo

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 Conocimiento Alto 14 Conocimiento Medio

1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 Conocimiento Medio 8 Conocimiento Bajo

1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 7 Conocimiento Medio 10 Conocimiento Bajo

1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 5 Conocimiento Medio 9 Conocimiento Bajo

1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 6 Conocimiento Medio 10 Conocimiento Bajo

1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 Conocimiento Alto 10 Conocimiento Bajo

1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 5 Conocimiento Medio 8 Conocimiento Bajo

1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 5 Conocimiento Medio 7 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 Conocimiento Alto 17 Conocimiento Alto

0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 5 Conocimiento Medio 8 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 Conocimiento Alto 14 Conocimiento Medio

1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 6 Conocimiento Medio 10 Conocimiento Bajo

0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 6 Conocimiento Medio 7 Conocimiento Bajo

0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 Conocimiento Alto 11 Conocimiento Medio

0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 4 Conocimiento Bajo 11 Conocimiento Medio

0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 4 Conocimiento Bajo 9 Conocimiento Bajo

0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 6 Conocimiento Medio 11 Conocimiento Medio

0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 4 Conocimiento Bajo 10 Conocimiento Bajo

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 Conocimiento Alto 15 Conocimiento Medio

0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 Conocimiento Alto 13 Conocimiento Medio

1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7 Conocimiento Medio 10 Conocimiento Bajo

1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 Conocimiento Alto 13 Conocimiento Medio

1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 Conocimiento Alto 14 Conocimiento Medio

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 Conocimiento Alto 13 Conocimiento Medio

1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 6 Conocimiento Medio 13 Conocimiento Medio

0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 Conocimiento Bajo 6 Conocimiento Bajo

0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 5 Conocimiento Medio 10 Conocimiento Bajo

0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 5 Conocimiento Medio 10 Conocimiento Bajo

1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 4 Conocimiento Bajo 8 Conocimiento Bajo

1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 4 Conocimiento Bajo 11 Conocimiento Medio

1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 5 Conocimiento Medio 9 Conocimiento Bajo

0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo 5 Conocimiento Bajo

0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 4 Conocimiento Bajo 7 Conocimiento Bajo

0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 4 Conocimiento Bajo 6 Conocimiento Bajo

0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4 Conocimiento Bajo 8 Conocimiento Bajo

0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo 6 Conocimiento Bajo

0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 4 Conocimiento Bajo 8 Conocimiento Bajo

0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 4 Conocimiento Bajo 7 Conocimiento Bajo

0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 5 Conocimiento Medio 9 Conocimiento Bajo

0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo 8 Conocimiento Bajo

1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 6 Conocimiento Medio 10 Conocimiento Bajo

1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 4 Conocimiento Bajo 8 Conocimiento Bajo

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 Conocimiento Bajo 5 Conocimiento Bajo

0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 4 Conocimiento Bajo 8 Conocimiento Bajo

1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 5 Conocimiento Medio 10 Conocimiento Bajo

0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo 7 Conocimiento Bajo

0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 4 Conocimiento Bajo 9 Conocimiento Bajo

0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 5 Conocimiento Medio 13 Conocimiento Medio

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo 8 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 5 Conocimiento Medio 9 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8 Conocimiento Alto 14 Conocimiento Medio

0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 5 Conocimiento Medio 8 Conocimiento Bajo

1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 Conocimiento Bajo 7 Conocimiento Bajo

1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 5 Conocimiento Medio 9 Conocimiento Bajo

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 Conocimiento Alto 14 Conocimiento Medio

1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 5 Conocimiento Medio 8 Conocimiento Bajo

0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 Conocimiento Alto 15 Conocimiento Medio

0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo 5 Conocimiento Bajo

1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 5 Conocimiento Medio 11 Conocimiento Medio

1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8 Conocimiento Alto 12 Conocimiento Medio

1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 3 Conocimiento Bajo 5 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 7 Conocimiento Medio 10 Conocimiento Bajo

0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 Conocimiento Medio 11 Conocimiento Medio

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 Conocimiento Bajo 6 Conocimiento Bajo

0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 4 Conocimiento Bajo 9 Conocimiento Bajo

0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 7 Conocimiento Medio 11 Conocimiento Medio

0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 7 Conocimiento Medio 11 Conocimiento Medio

0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5 Conocimiento Medio 10 Conocimiento Bajo

0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 4 Conocimiento Bajo 10 Conocimiento Bajo

0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 Conocimiento Alto 11 Conocimiento Medio

1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 6 Conocimiento Medio 10 Conocimiento Bajo

1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 5 Conocimiento Medio 9 Conocimiento Bajo

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 Conocimiento Bajo 3 Conocimiento Bajo

0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 4 Conocimiento Bajo 8 Conocimiento Bajo

0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 4 Conocimiento Bajo 5 Conocimiento Bajo

0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 4 Conocimiento Bajo 9 Conocimiento Bajo

1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 Conocimiento Alto 10 Conocimiento Bajo

0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 6 Conocimiento Medio 9 Conocimiento Bajo

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Conocimiento Alto 16 Conocimiento Alto
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Indice de 
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y lÖe

Indice de 

placa 

(escala) uso de hilo dental 

2 Mala 1 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Mala 1 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

3 Buena 3 Uso frecuente de hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

1 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Mala 1 Uso frecuente de hilo dental

2 Buena 3 Uso frecuente de hilo dental

2 Buena 3 Uso frecuente de hilo dental

2 Mala 1 No usa hilo dental

2 Buena 3 Uso frecuente de hilo dental

2 Buena 3 Uso frecuente de hilo dental

3 Buena 3 Uso frecuente de hilo dental

3 Buena 3 Uso frecuente de hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

2 Regular 2 Uso frecuente de hilo dental

2 Regular 2 Uso frecuente de hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

1 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

1 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

2 Mala 1 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

2 Regular 2 Uso frecuente de hilo dental

3 Buena 3 Uso frecuente de hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

3 Buena 3 Uso frecuente de hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

3 Buena 3 Uso frecuente de hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Buena 3 Uso frecuente de hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Mala 1 No usa hilo dental

2 Regular 2 No usa hilo dental

2 Mala 1 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

1 Mala 1 No usa hilo dental

3 Buena 3 Uso frecuente de hilo dental

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

1 Leve

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

3 Severa

3 Severa

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

1 Leve

1 Leve

2 Moderada

1 Leve

1 Leve

1 Leve

1 Leve

3 Severa

2 Moderada

2 Moderada

3 Severa

2 Moderada

2 Moderada

3 Severa

3 Severa

3 Severa

2 Moderada

3 Severa

2 Moderada

3 Severa

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

3 Severa

2 Moderada

2 Moderada

3 Severa

2 Moderada

1 Leve

2 Moderada

2 Moderada

1 Leve

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

1 Leve

2 Moderada

1 Leve

3 Severa

2 Moderada

2 Moderada

3 Severa

2 Moderada

2 Moderada

3 Severa

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

2 Moderada

3 Severa

3 Severa

3 Severa

3 Severa

3 Severa

3 Severa

3 Severa

3 Severa

1 Leve
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