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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre los hábitos de higiene oral y la gingivitis 

en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Caracoto Juliaca, 2024. 

Materiales y métodos: investigación básica, de tipo no experimental, 

prospectivo, transversal, analítico, nivel explicativo de diseño correlacional, en 

una muestra de 52 pacientes las técnicas utilizadas fue la encuesta, observación, 

y los instrumentos el cuestionario y el índice de Loe y Silness. Resultados: El 

61.50% de pacientes con hábitos de higiene oral saludable el 23.10% sin 

gingivitis, 28.80% leve, 9.60% moderada,0.0% severa, y 38.50% con hábitos de 

higiene oral no saludable, el 1.90% sin gingivitis, 0.00% leve, 15.40% 

moderada,21.20% severa; 40.30 % de pacientes con cepillado dental saludable 

el 11.50% sin gingivitis, 19.20% leve, 5.80% moderada, 3.80% severa, y 59.60% 

con cepillado dental no saludable, el 13.50% sin gingivitis, 9.60% leve, 19.20 % 

moderada, 17.30% severa;  55.80% de pacientes usa medios auxiliares durante 

los hábitos higiene saludable el 13.50% sin gingivitis, 17.30% leve, 13.50% 

moderada, 11.50% severa, y 44.10% no usa medios auxiliares durante los 

hábitos higiene no saludable, el 11.50% sin gingivitis, 11.50% leve, 11.50% 

moderada, 9.60% severa; 75.10% de pacientes que realizan la limpieza de la 

lengua saludable el 21.20 % sin gingivitis, 21.20% leve, 17.30% moderada, 

15.40% severa, y 25.00 la limpieza de la lengua no saludable, 3.80% sin 

gingivitis, 7.70% leve, 7.70% moderada, 5.80% severa;  46.20% de pacientes 

que visita al dentista el 21.20 % sin gingivitis, 13.50% leve, 7.70% moderada, 

3.80% severa, y 53.80 no visita al dentista, 3.80% sin gingivitis, 15.40% leve, 

17.30% moderada, 17.30% severa. Conclusión: Existe una asociación 

significativa entre los hábitos de higiene oral y la gingivitis en los pacientes que 

reciben atención en el Centro de Salud Caracoto, Juliaca, en el año 2024.  

 

Palabras claves: gingivitis, higiene oral, hábitos  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between oral hygiene habits and 

gingivitis in patients treated at the Caracoto Health Center in Juliaca, 2024. 

Materials and methods: Basic research, non-experimental, prospective, cross-

sectional, analytical, explanatory level of correlational design, in a sample of 52 

patients. The techniques used were survey, observation, and the instruments 

used were the questionnaire and the Loe-Silness index. Results: 61.50% of 

patients with healthy oral hygiene habits, 23.10% without gingivitis, 28.80% mild, 

9.60% moderate, 0.0% severe, and 38.50% with unhealthy oral hygiene habits, 

1.90% without gingivitis, 0.00% mild, 15.40% moderate, and 21.20% severe. 

40.30% of patients with healthy tooth brushing, 11.50% without gingivitis, 19.20% 

mild, 5.80% moderate, 3.80% severe, and 59.60% with unhealthy tooth brushing, 

13.50% without gingivitis, 9.60% mild, 19.20% moderate, 17.30% severe; 

55.80% of patients use auxiliary means during healthy hygiene habits, 13.50% 

without gingivitis, 17.30% mild, 13.50% moderate, 11.50% severe, and 44.10% 

do not use auxiliary means during unhealthy hygiene habits, 11.50% without 

gingivitis, 11.50% mild, 11.50% moderate, 9.60% severe; 75.10% of patients who 

perform healthy tongue cleaning 21.20% without gingivitis, 21.20% mild, 17.30% 

moderate, 15.40% severe, and 25.00 unhealthy tongue cleaning, 3.80% without 

gingivitis, 7.70% mild, 7.70% moderate, 5.80% severe; 46.20% of patients who 

visit the dentist 21.20% without gingivitis, 13.50% mild, 7.70% moderate, 3.80% 

severe, and 53.80 do not visit the dentist, 3.80% without gingivitis, 15.40% mild, 

17.30% moderate, 17.30% severe. Conclusion: There is a significant 

association between oral hygiene habits and gingivitis in patients receiving care 

at the Caracoto Health Center, Juliaca, in 2024. 

 

Keywords: gingivitis, oral hygiene, habits 
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INTRODUCCIÓN 

La salud oral de los pacientes es primordial para el bienestar general, dado que 

patologías orales como la gingivitis no solo impactan en la cavidad bucal, sino 

que también pueden afectar la salud a nivel sistémico. La gingivitis, una 

manifestación precoz de la lesión periodontal, se distingue por la inflamación de 

la gingiva y   es uno de las lesiones más comunes en la población mundial. 

. (1).  

 La etiología de la gingivitis está íntimamente vinculada con la acumulación 

excesiva de Biofilm en las superficies dentales, que se produce cuando las 

costumbres de higiene bucal no son apropiadas. El mal cepillado, el uso 

inadecuado de la seda dental y la ausencia de visitas regulares al odontólogo 

son elementos esenciales que favorecen el surgimiento de esta condición. (2). 

 

La prevalencia de la gingivitis depende de varias condiciones, como la 

predisposición genética, la edad, las circunstancias socioeconómicas y los 

patrones de higiene oral. En numerosas situaciones, como en las áreas urbanas 

y rurales de naciones en desarrollo, los hábitos de cepillado dental son 

insuficientes, lo que incrementa la prevalencia de enfermedades gingivales. (3).  

 

El propósito es determinar qué hábitos de higiene, tales como el cepillado 

constante, el uso de seda dental y las consultas regulares al odontólogo, tienen 

un impacto significativo en la aparición de la gingivitis. Esto ayuda a entender los 

factores de riesgo que necesitan ser tratados para potenciar la salud oral de la 

comunidad.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

CONTEXTO INTERNACIONAL, la inflamación de las encías se 

considera la 2da causa de morbilidad en la cavidad oral. Se calcula 

que las tasas de incidencia de esta lesión son muy elevadas, dado que 

más de la mitad de la población la padece, o bien tienen un elevado 

riesgo de enfermarse. (1)  Lesión que impacta a los adultos en un 14%, 

lo que representan más de “1000 millones” de casos a nivel del mundo. 

(2) Su prevalencia a nivel global varia, presentándose más notoria y 

severa en el grupo de pacientes adultos y ancianos, sin embargo, 

pueden ser afectadas desde la adolescencia. Respecto a su 

frecuencia, investigaciones anteriores indican que las tasas de 

prevalencia de gingivitis en adolescentes son sumamente fluctuantes, 

oscilando entre 37 y 99 casos por cada 100 individuos estudiados (1) 

 

EN EL CONTEXTO NACIONAL 

De acuerdo con el Ministerio de Salud de Perú (Minsa), en nuestro 

país, la prevalencia de la enfermedad gingival es del 85%. (3) 
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CONTEXTO LOCAL. En la zona de nuestra región en particular en el 

C S. Caracoto, se nota una preocupación creciente por el incremento 

de casos de gingivitis entre los pacientes que son atendidos. Esto 

implica analizar la relación entre los patrones de cepillado dental y la 

incidencia de esta enfermedad en la población del lugar. En esta 

población, pocos estudios han explorado exhaustivamente la relación 

entre limpieza oral y gingivitis; por ello, este trabajo requiere conocer 

las prácticas de higiene oral y la frecuencia de la inflamación gingival 

en los usuarios del Puesto de Salud Caracoto.  

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

1.2.1 Problema principal 

PG. ¿Cómo es la asociación de los hábitos de higiene oral y la 

gingivitis en los pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Caracoto, Juliaca, en 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cómo se asocia las características del cepillado dental y la 

gingivitis en los pacientes?  

 

PE2:  ¿Cuál es la asociación de la limpieza de la lengua y la 

gingivitis en los pacientes? 

PE3:  ¿De qué manera se asocian el uso de los medios auxiliares 

de higiene oral y la gingivitis en los pacientes? 
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PE4:  ¿Cómo se asocian las visitas al dentista y la gingivitis en los 

pacientes? 

 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1 Objetivo general 

OG. Determinar la asociación entre los hábitos de higiene oral y la 

gingivitis en los pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Caracoto, Juliaca, en 2024. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

OE1:  Evaluar la asociación de las características del cepillado 

dental y la gingivitis en los pacientes  

OE2: Analizar la asociación de la limpieza de la lengua y la 

gingivitis en los pacientes  

 OE3: Conocer la asociación el uso de los medios auxiliares de 

higiene oral y la gingivitis en los pacientes  

   OE4: Valorar la asociación las visitas al dentista y la 

gingivitis en los pacientes  

 

1.4 HIPÓTESIS  

1.4.1 Hipótesis específicas 

HG Se plantea que existe una asociación significativa entre los hábitos de 

higiene oral y la gingivitis en los pacientes que reciben atención en 

el Centro de Salud Caracoto, Juliaca, en el año 2024. 
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1.4.2   Hipótesis específicas 

  HE1: Las características del cepillado dental se asocian 

significativamente a la gingivitis en los pacientes  

 HE2: La limpieza de la lengua se asocian significativamente a la gingivitis 

en los pacientes  

 HE3: El uso de los medios auxiliares de higiene oral se asocian 

significativamente a la gingivitis en los pacientes  

  HE4: Las visitas al dentista se asocian significativamente la gingivitis en         

los pacientes  

1.5 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
  

Justificación Teórica: 

El estudio de las prácticas de higiene oral en la región permitirá a 

odontólogos y profesionales de salud pública enfocar esfuerzos en 

poblaciones de alto riesgo y promover el cuidado bucal. 

 

Justificación Práctica: 

La investigación es esencial para comprender y mejorar la aplicación de 

métodos de higiene oral, fundamentales en la prevención y control de la 

gingivitis. 

 

Justificación Metodológica: 

Debido a la escasez de estudios locales, este trabajo proporcionará 

información relevante que servirá como base para futuras investigaciones 
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de mayor alcance.res. 

 

1.6 VARIABLES 

Variable 1:  Habitos de higiene oral  

Variable 2:  Gingivitis  
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1.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

VARIABLES 
 

DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE VALORACIÓN 

1. VARIABLE 
INDEPENDIENTE. 
 
 
 
HABITOS DE HIGIENE 
ORAL  
 
 

- Características 
individuales  

 

− Edad 
 

− Genero 
 

 

Años cumplidos 
 
Masculino 
Femenino 

- Cepillado dental   
 

-  Prevalencia de higiene 
dental   

 
 
 
 
Hábitos de higiene oral 
saludables  
 
 
 
Hábitos de higiene oral no 
saludables 
  

-  Tiempo del cepillado dental 

- cambio de cepillo dental 

- Limpieza de la lengua - Cepillado de lengua 

- Medios auxiliares de 

higiene oral 

 

-  Utilización de la seda dental 

-  Utilización de pasta 
dentífrica   

-  Utilización de enjuague 
bucal  

- Visitas al dentista - Frecuencia de visita 

- Motivos de consulta 

 
2. VARIABLE 
DEPENDIENTE. 
 
GINGIVITIS  
 

 
- Grado de gingivitis 

 
Índice gingival de Silness y Löe 

 

- 0: No presenta inflación 
gingival.  

- Leve 
- Moderada 
- severa 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS 
 
2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
ANTECEDENTES NIVEL INTERNACIONAL  

Moreno-Terrazas et al 2024 en Sinaloa. Realizaron un estudio 

transversal, observacional y analítico en el Centro de Salud Urbano 

de Culiacán, Sinaloa, en 300 mujeres embarazadas. Evaluaron la 

higiene oral mediante (IHOS). indicaron que las edades oscilaron 

entre 14 y 43 años (media: 24.06) Los niveles de IHOS se 

incrementaron considerablemente en pacientes con gingivitis.  

(p=0.01) y un incremento de una unidad en el IHOS elevó la 

probabilidad de gingivitis en un 143% (B=1.43, p=0.00). Por lo 

tanto, Es importante mantener una higiene oral correcta para evitar 

la gingivitis durante la gestación.(1) .  

 
Labrada Fonseca et al. 2021. investigaron la relación entre lesión 

gingival crónica y condicionantes de riesgo (sexo, higiene oral, 

depresión) en alumnos de noveno grado de la “Secundaria Batalla 
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de Guisa,”. Se analizaron gingivitis crónica, sexo, higiene oral y 

depresión, usando la prueba de x2 (p < 0,05). revelaron sus 

hallazgos que el 70% de los casos de gingivitis crónica se 

presentaron en hombres. En conclusión, se identificó una relación 

significativa entre las lesiones gingivales crónica y la depresión en 

los estudiantes evaluados (2).  

 

Rodríguez-Leal M. et al. 2022 investigaron las prácticas de 

cepillado oral en estudiantes de “Educación Física, Deporte y 

Recreación de la Universidad Veracruzana, México”. La muestra 

fue de 93 estudiantes (edades 17–27, siendo el grupo de 18 años 

el más representado, 22.6%) El estudio concluyó que la higiene 

bucal es primordial para prevenir enfermedades orales, pero el 

cepillado solo no basta (4)  

 

Varela-Centelles et al. 2020 en España evaluaron la prevalencia 

de enfermedades orales y su impacto sistémico en 3,289 adultos 

de Galicia (España, 2015–2016) mediante encuestas. El cepillado 

dental diario fue el hábito más común (86%), aunque el uso de 

higiene interdental fue menos frecuente. Factores como mayor 

nivel educativo, género femenino, alerta periodontal y visitas 

regulares al dentista subrayan la necesidad de estrategias 

educativas comunitarias (5).  
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A nivel nacional   

Vandia MB. 2021 investigó la asociación entre lesión gingival y 

prácticas de higiene en 60 infantes de ocho a diez años, en el 

centro educativo del Carmen” en el 2019 en la ciudad de Ayacucho. 

El estudio, de enfoque aplicado, descriptivo y correlacional usó 

encuestas y registro del índice gingival con sonda periodontal El 

análisis con la prueba estadística evidenció una asociación 

significativa de inflamación gingival con la frecuencia de asistencia 

a consulta odontológicas (p = 0.021), así como entre la gingivitis y 

las técnicas de cepillado (p = 0.021).  subrayan que estos hallazgos 

requieren la necesidad de una adecuada hábitos de higiene oral y 

promover consultas regulares para reducir la gingivitis en niños (6).  

 

Robles LA et al.2018, Huancavelica evaluaron la asociación entre 

la salud bucodental con las prácticas  de  cepillado oral en  ancianos 

del “Asilo Santa Teresa Jornet,” de la ciudad Huancavelica, El 

51,4% de los participantes presentó salud bucal deficiente debido 

a malos hábitos; el 12,9% mostró salud oral regular y solo el 2,9% 

evidenció buena salud bucodental asociada a prácticas adecuadas 

El análisis estadístico reveló una  relación significativa  de la higiene 

oral con  la salud bucodental, subrayando la necesidad de fomentar 

prácticas orales óptimas en esta población (7). 
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 Mamani BV 2018, Arequipa investigó la relación entre la gingivitis, 

los hábitos de cepillado oral con el nivel cognitivo en salud oral en 

alumnos de promoción de la Escuela de Odontología de la UCSM 

observación gingivitis se determinó usando el Índice PMA 

modificado de Parfitt, recopilándose datos sobre los índices de 

índice gingival, IHO y el nivel de conocimientos en salud oral. El 

análisis mediante la prueba de X2 reveló una significativa 

asociación (p < 0.05) de la enfermedad gingival y los hábitos orales, 

resaltando la necesidad de impulsar prácticas orales adecuadas y 

mejorar la educación en salud bucal (8). 

  Puelles BF el 2018, en Pimentel investigó la frecuencia de 

gingivitis en jóvenes de dos colegios en Chiclayo En la I.E. 11207 

el 54% índices de higiene bueno, 46% regular y 50% inflamación 

leve 49% moderada, 1% severa En la I.E “Juan Tomis”.  67% 

mostró higiene oral bueno, 29% moderado, 4% malo; y el 47% 

presentó índice gingival normal (41% leve, 12% moderada) 

Gingivitis se evidenció en adolescentes de ambas instituciones en 

Chiclayo (2018), subrayando optimizar prevención y educación (12) 

. 

 Llanto N. 2018, Ica analizó la asociación entre los hábitos de 

higiene oral y la lesión gingival en estudiantes de 13 a 15 años de 

la I.E. Privada Redención en Tinguiña Los resultados revelaron que 

el 72.7% de los estudiantes tenía inflamación leve con higiene 

regular, mientras el 1.7% presentaba gingivitis moderada asociada 
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a malos hábitos. En síntesis, la investigación demostró una relación 

directa entre la higiene oral y la prevalencia de lesión gingival, 

subrayando la necesidad de optimizar las prácticas de cuidado 

bucal para prevenir enfermedades gingivales (13)  

.Jara NR. 2024, Juliaca investigó el “nivel cognitivo sobre la lesión 

gingival y su relación con higiene oral en embarazadas del Centro 

de Salud Santa Adriana durante 2022” El 63.10% de las 

participantes (137 mujeres) mostró conocimiento insuficiente, de 

las cuales el 35.00% tenía hábitos deficientes y el 28.10%, hábitos 

saludables. El análisis estadístico reveló una relación altamente 

significativa (p = 0.00331) nivel cognitivo sobre la lesión gingival 

relacionado con higiene oral en gestantes, subrayando la 

necesidad de estrategias educativas para mejorar ambos aspectos.  

(14) 

Sullca FF 2019, Juliaca  exploró la relación entre la valoración de 

la higiene bucal y  lesión gingival en niños de seis  a nueve  años  

Según el índice gingival de Silness y Löe, de los 70 niños 

evaluados, el 88.57% presentó un índice leve, el 10.00% moderado 

y el 1.43% severo, análisis estadístico mediante Chi-cuadrado no 

halló correlación significativa entre el índice gingival y el IHOS, lo 

que sugiere investigar otros  condicionantes que influyen de la 

higiene bucal con  la gingivitis (15) . 

 Mamani AM et al. 2024, Juliaca evaluaron la relación entre 

higiene oral y calidad de vida en párvulos de 8 a 10 años de la I.E.P. 
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N.º 70558 durante 2024. El 51.6% de los párvulos presentó higiene 

inadecuada, mientras el 48.4% mantuvo una higiene regular. El 

análisis estadístico confirmó una asociación significativa (p = 0.022) 

entre higiene oral y calidad de vida, evidenciando la urgencia de 

mejorar las prácticas orales (16).   

Humpiri LF. (2019, Puno) investigó la relación entre placa 

bacteriana con la inflamación gingival en adolescentes de la UNA 

en Puno, durante 2019. El estudio, de diseño descriptivo y 

transversal, incluyó 132 estudiantes seleccionados mediante 

criterios específicos El 96.21% de los estudiantes presentó algún 

grado de gingivitis, mientras el 3.79% no mostró signos; de estos, 

el 53.03% tuvo inflamación leve y el 43.18% inflamación moderada. 

La investigación concluyó que la lesión gingival leve es la más 

común, luego la moderada, ambas relacionadas directamente con 

deficiente de higiene oral que favorecen la acumulación de placa, 

principal factor causal (17). 

 

2.2 LITERATURA 

          2.2.1. Higiene oral 

La higiene oral implica limpiar la cavidad oral, dientes y prótesis 

para preservar la salud y prevenir caries y deterioro de las piezas 

dentarias, Una higiene adecuada es vital; su deficiencia altera el 

gusto y la comunicación, y causa infecciones (18)  

 Una técnica de cepillado correcta es clave; la limpieza inadecuada 
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disminuye la eficacia en tratamientos de periodontitis y exige 

orientación (18)  

       HÀBITOS DE HIGIENE ORAL  
 
La literatura científica evidencia que la eliminación regular la placa 

bacteriana es clave para evitar la aparición de lesiones cariosas y 

gingivitis (19).  

Por ello, es indispensable adoptar hábitos de cepillado oral 

adecuado, que incluyan tanto  la higiene oral como la limpieza Inter 

dentaria, aunque la mínima frecuencia recomendada para estas 

prácticas sigue siendo un tema controvertido sin un consenso 

general (19). 

CEPILLADO DENTAL: 

El cepillado dental es un componente fundamental de un estilo de 

vida saludable y se considera una práctica básica de autocuidado 

para conservar la salud oral. Diversos estudios epidemiológicos 

han demostrado que los hábitos deficientes de cepillado se asocian 

con problemas como la gingivitis, la caries y las enfermedades 

periodontales (20). 

 

Se considera el método mecánico principal para eliminar 

cantidades significativas de placa bacteriana, lo que ayuda a 

prevenir afecciones orales como la gingivitis y la caries, además de 

mantener una estética dental adecuada y prevenir la halitosis (21). 

Aunque la función esencial del cepillado es la remoción física de la 
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placa, también se utiliza para aplicar agentes quimioterapéuticos a 

través de la pasta de dientes (22). 

 

HÁBITOS DE HIGIENE ORAL: 

La evidencia científica destaca que eliminar regularmente el biofilm 

dental previene la aparición de caries y gingivitis (19).  

Por ello, es primordial adoptar prácticas de higiene oral efectivas—

incluyendo cepillado y limpieza interdental—aunque la frecuencia 

mínima recomendada aún es motivo de debate (19).  

CEPILLADO DENTAL: 

El cepillado dental es esencial para un estilo de vida saludable y se 

considera práctica básica de autocuidado; estudios 

epidemiológicos lo vinculan para prevenir la gingivitis, cariosas y 

lesiones periodontales (20).  

 

Es el método mecánico principal para eliminar placa bacteriana, lo 

que contribuye a prevenir afecciones orales, mantener la estética 

dental y evitar la halitosis (21) .  

 

Además de remover la placa, el cepillado permite aplicar agentes 

quimioterapéuticos mediante la pasta de dientes (22).  

 

A.- FRECUENCIA CEPILLADO DENTAL 

Se recomendó cepillarse tras cada comida; sin embargo, la ADA 

aconseja cepillado regular. Estudios indican que eliminar placa 
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cada dos días mantiene sana la cavidad bucal (23).  

Dado que pocos eliminan la placa, el cepillado diario es vital para 

limpiar surcos gingivales y controlar la periodontitis. En casos de 

bolsas, se recomienda mayor frecuencia (24).  

La duración del cepillado es clave para eliminar placa; cepillar cada 

cuadrante 30–45 segundos, con un total de 120–180 segundos, 

optimiza la reducción de la placa (25).  

Cepillar manualmente por más de 3 minutos no mejora la 

eliminación de placa. Estrategias motivacionales (folletos, 

instrucciones, demostraciones) prolongan el cepillado y 

perfeccionan la técnica (26) .  

 

B.- FRECUENCIA CAMBIO DE CEPILLO DENTAL 

El deterioro del cepillo (evidenciado por cerdas dañadas) depende 

más de la técnica de cepillado que del tiempo o cantidad de 

cepillados (27).  

Su vida útil promedio es de tres meses, aunque varía según los 

hábitos; por ello, se recomienda disponer de varios cepillos y 

rotarlos para permitir su secado entre usos (28).  

Si se cambia el cepillo con mayor frecuencia que la recomendada 

trimestralmente, es necesario revisar la técnica de cepillado (29).  

Aun cuando la técnica sea correcta, el cambio regular es esencial; 

además, tras episodios de enfermedad oral o contagio, se debe 

usar un cepillo nuevo para prevenir reinfecciones (30).  
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C.- CEPILLADO DE LENGUA 

El mal aliento se origina frecuentemente en la lengua, por lo que su 

cepillado es fundamental (31).  

La limpieza elimina recubrimientos que acumulan bacterias y 

facilitan la transmisión de microorganismos, aumentando el riesgo 

de infecciones en bolsas periodontales; este hallazgo llevó a 

Quirynen a proponer la desinfección completa de la boca en 

pacientes periodontales (32).  

Cepillar la lengua y el paladar reduce residuos, placa y 

microorganismos (33).  

Se recomienda limpiar la lengua colocando el lateral del cepillo en 

la zona media, con las cerdas orientadas hacia la garganta y 

realizando 6 a 8 repeticiones por área; el paladar debe limpiarse 

con movimientos de barrido utilizando dentífrico para potenciar la 

acción limpiadora (34).  

 
D.- PASTA DE DIENTES Y/O DENTÍFRICO 

Los avances en cepillos han mejorado la eliminación de placa, pero 

su acumulación persiste en algunos usuarios (30).   

Por ello, es esencial usar productos que aseguren su remoción y 

control; un dentífrico adecuado inhibe el crecimiento de la placa 

(30).    

 
E.- USO DEL HILO DENTAL 

La técnica del hilo dental o cinta es fundamental para eliminar la 

placa interdental, principal causa de gingivitis y periodontitis (31).    
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Combinado con el cepillado diario, permite remover hasta el 80% 

de la placa interproximal y alcanzar la placa subgingival (32).  

El uso de pasta dental con flúor (≥1000 ppm) previene la caries en 

niños y adolescentes, incrementando su efecto con mayores 

concentraciones; sin embargo, en menores de 6 años se debe 

evitar el riesgo de fluorosis (33).   

 

F.- USO DE ENJUAGUE BUCAL  

La gingivitis, causada por el biofilm, justifica el uso de enjuagues 

con propiedades antimicrobianas (34).  

El enjuague bucal se practica desde hace más de 2000 años; se 

dice que su primer uso fue con orina infantil (35).  

En 1880, Willoughby D. Miller propuso un enjuague antimicrobiano 

con compuestos fenólicos para evitar la inflamación gingival (36).  

Actualmente, los enjuagues bucales se usan tras la eliminación 

mecánica del biofilm, facilitando la administración de agentes 

químicos por su facilidad de uso (36).   

 

2.2.2.  Gingivitis: 

La gingivitis y la periodontitis son infecciones crónicas comunes, 

afectando entre el 15% y el 35% de los adultos en países 

industrializados, y se caracterizan por una inflamación crónica de 

bajo grado (37).   

La inflamación gingival, presente en niños y adultos, surge del 

aumento de la placa supragingival y de las interacciones entre el 
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biofilm y la respuesta inmune, constituyendo una condición 

periodontal significativa (38).  

Aunque inicialmente leve, la gingivitis puede progresar a 

periodontitis al extenderse a los tejidos de soporte, provocando 

daños que eventualmente conducen a la movilidad dental (39).  

Una adecuada higiene oral es importante para evitar la lesión 

gingival y frenar la progresión a periodontitis; mantener cuidados 

dentales post-tratamiento es esencial para evitar el empeoramiento 

(40) .  

La gingivitis puede desarrollarse en pocos días mediante cambios 

inflamatorios en las encías, consecuencia directa de una higiene 

oral deficiente que permite la acumulación de placa (41).  

SINTOMAS 

La lesión gingival se caracteriza por encías enrojecidas, inflamadas 

y propensas al sangrado, presentándose durante el cepillado o de 

forma espontánea, y suele ser indolora y poco perceptible (39). 

Se define como la inflamación de las encías sin pérdida clínica de 

inserción (40).   

La periodontitis afecta tanto las encías como los tejidos de soporte, 

provocando pérdida de tejidos conectivo y tejido óseo alveolar (40) 

. Generalmente asintomática en etapas tempranas, la periodontitis 

en fases avanzadas se manifiesta con encías enrojecidas, 

sensibilidad, retracción, dolor, mal aliento y producción de bolsas 
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periodontales, pudiendo llevar a desplazamiento y movilidad dental 

(40) .   

 

ETIOLOGIA 

se origina por el depósito de biofilm en el surco gingival (41).    

Diversos microorganismos participan en su etiología Factores 

locales y sistémicos pueden intensificar la deposición de placa, 

aumentando la vulnerabilidad del tejido, lo que permite clasificar la 

lesión gingival en varias categorías (41).    

 

Gingivitis inducida por placa 

La causa más común de inflamación gingival es la formación de 

una delgada capa bacteriana en los dientes, producto de una 

higiene inadecuada, que, si no se elimina, se calcifica en sarro e 

induce inflamación (41).    

Factores como dientes apiñados, desalineados o prótesis mal 

adaptadas favorecen la acumulación de placa (41).   

En niños, la erupción dental incrementa la placa en áreas críticas, 

originando la gingivitis eruptiva (41).   

 

Gingivitis nutricional 

La gingivitis nutricional surge por deficiencia de vitamina C y se 

agrava con dietas ricas en carbohidratos refinados y un exceso de 

ácidos grasos omega 6 respecto a omega 3, lo que activa NFκB y 

aumenta el estrés oxidativo (42) .  
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Gingivitis hormonal 

Durante el embarazo, los cambios hormonales y la mayor dilatación 

vascular inducen una respuesta inflamatoria exagerada en las 

encías, incluso con mínima acumulación de placa  (43).  

Se sugiere que la concentración de estrógenos determina el grado 

de inflamación inducida por la placa. (43). 

En la pubertad, las modificaciones hormonales alteran la respuesta 

gingival frente a la placa, originando la gingivitis puberal (44).  

 La presencia de receptores de estrógenos y testosterona en la 

encía, que actúa como órgano diana, favorece la inflamación, 

presentándose de forma más precoz en niñas que en niños (44). 

 

Gingivitis inducida por fármacos 

Diversos fármacos prescritos para tratar patologías sistémicas 

pueden provocar inflamación como efecto secundario (45).   

 Entre ellos se encuentran las “fenitoínas, bloqueadores de canales 

de calcio, anticoagulantes, anticonceptivos orales, inhibidores de 

proteasa y formulaciones de vitamina A” (45).    

Estos medicamentos generan gingivitis al inducir la proliferación de 

fibroblastos, lo que altera el equilibrio entre la síntesis de matriz 

conducen acumular de colágeno inmaduro (45).    

Factores adicionales, como fumar o mascar tabaco, condiciones 

sistémicas, predisposiciones genéticas (por ejemplo, fibromatosis 

gingival hereditaria) y factores locales (boca seca, dientes 

apiñados), pueden favorecer el desarrollo de la gingivitis (45).    
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 ÍNDICE GINGIVAL (IG) 

El índice gingival evalúa la calidad del tejido, determinando la 

gravedad y ubicación de las lesiones en las cuatro zonas 

perimetrales (mesial, distal, vestibular y palatina o lingual) mediante 

cambios cualitativos (46).  

Se asigna una puntuación de 0 a 3 a cada zona, se promedia por 

diente y luego se calcula el promedio del paciente (46).    

CRITERIOS  

El sistema clasifica la inflamación de la siguiente forma: 

0: Encía normal sin alteraciones:  (46).  

1: Inflamación leve: cambio sutil en tonalidad y edema sin sangrar 

al sondaje  

2: Inflamación moderada: enrojecimiento, hinchazón y aspecto 

vidrioso, con hemorragia al sondaje  

3: Inflamación severa: enrojecimiento e hinchazón intensos, 

ulceraciones y sangrado espontáneo  

2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

Gingivitis:  inflamación de las encías  

Higiene oral:  es un conjunto de prácticas encaminadas a mantener la 

boca, dientes, encías y lengua en óptimas condiciones de salud limpio  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA  

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

- Enfoque:   

- INVESTIGACIÓN BÁSICA 

También conocida, teórica o dogmática y pura, Esta modalidad se 

fundamenta en un marco teórico y se adhiere a él; Su propósito es 

desarrollar o modificar teorías ampliando el conocimiento científico o 

filosófico, pero sin vincularlo a aplicaciones prácticas. (47) 

- Tipo:  

- NO EXPERIMENTAL: basada en la observación de eventos o fenómenos 

en su entorno natural para su posterior análisis sin generar situaciones 

artificiales, si no las existentes. (48) 

- PROSPECTIVO:  con un carácter estadístico, esta modalidad se centra 

en la medida de las variables para el estudio. (47) 

- TRANSVERSAL:   Se describen las relaciones entre dos o más variables 

en un instante específico (47) 
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- Nivel: 

- NIVEL EXPLICATIVO: origen de los acontecimientos sociales o físicos. 

Describe las causas de un fenómeno y las condiciones en que ocurre. 

(47) 

 

- Diseño: 

- CORRELACIONAL:  su propósito es determinar el nivel de relación que 

se observa entre 2 o más variables, en un contexto determinado. (47)  

O1 

M                   r 

O2 

 

Donde: 

M= Muestra 

O2= La observación de la gingivitis  

O2= La observación Higiene oral  

r= Correlación de ambas variables 

          

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación se desarrolló en pacientes atendidos en el Centro de 

salud Caracoto, Juliaca 2024. 
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3.3 POBLACIÓN: 

La población del estudio está constituida por 120 pacientes que son 

atendidos en el Centro de Salud Caracoto de Juliaca 2024. 

3.4 MUESTRA: 

Se utiliza una prueba aleatoria probabilística simple, la cual arrojará una 

muestra de 52 usuarios. 

Margen:  10% 

Nivel de confianza:  99% 

N= 120 

Tamaño de muestra: n= 52 

 

 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Se incluyen usuarios que firman voluntariamente el consentimiento 

informado y permanecen durante el proceso de recopilación de datos   

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Se excluyen pacientes con anomalías dentales detectadas en el 

examen bucal, aquellos que no colaboran activamente, con habilidades 

distintas o los que no otorgan su consentimiento informado.  

 

3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN  

a)  Se aplicó la técnica de encuesta para evaluar la variable 1. 

b)  Se aplicó la técnica de la observación para evaluar la variable 2. 
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3.6 INSTRUMENTOS  

a) El cuestionario estructurado de hábitos de higiene oral. 

d) El índice gingival de Loe y Silness,  

 

3.7 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

El cuestionario  de siete preguntas diseñado y validado por Julca H    

abordado aspectos  como duracion y frecuencia de la higiene, renovacion    

del cepillo y  la utilizacion de pasta dental, hilo, enjuague bucal y limpieza 

lingual,  permitiendo clasificar los hàbitos en adecuados o inadecuados. 

(48). 

El índice validado por Löe y Silness. Mide la inflamacion gingival  en cuatro 

puntos por diente mediante una sonda calibrada; se promedian los valores 

para clasificar la inflamacion en leve, moderada o severa. (31) 

 

3.8 RECOGIDA DE DATOS 

• Solicitamos el permiso de la jefa del puesto de caracoto para poder iniciar 

la investigación  

• Coordinamos con la jefa del servicio de odontología para poder realizar la 

evaluación oral de los pacientes  

• Procedimos a la evaluación oral previa firma del consentimiento informado 

• Una vez recogida los resultados de ambas variables se procedió a 

elaborar la matriz, luego analizar los datos.      
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN  
 

TABLA N° 1 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN PACIENTES ATENDIDOS 

EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, JULIACA 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  
 

FIGURA N° 1 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN PACIENTES ATENDIDOS 

EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, JULIACA 2024 

 
Fuente: tabla 1 
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Edad F % 

15-20 años 2 3.80 

21-25 años 6 11.50 

26-30 años 14 26.90 

31-45 años 25 48.10 

46-50 años 1 1.90 

56-70 años 3 5.80 

71 a más 1 1.90 

TOTAL 52 99.90 
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INTERPRETACIÓN 

En esta tabla 1 presenta la frecuencia de las edades de los pacientes atendidos 

en Centro de Salud Caracoto, durante 2024. De los 52 pacientes evaluados, (2) 

3.80%  tienen entre 15 a 20 años; (6)  11.50% Se sitúa en el rango  21 a 25 años,  

(14)  el 26.90% tienen 26 a 30 años; (25)   el 48.10%   pertenecen 31 a 45 años;  

(1) 1.9%  se encuentra entre 46 a 50 años;  (3)  5.8%  están en el rango de 56 a 

70 años;  (1)  1.9% (1)  supera los  71 años. 
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TABLA N° 2 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO EN PACIENTES ATENDIDOS 

EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, JULIACA 2024 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  
 

FIGURA N° 2 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO EN PACIENTES ATENDIDOS 

EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, JULIACA 2024 

 
Fuente: tabla 2 
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INTERPRETACIÓN 

 Se muestra la frecuencia de los géneros de los usuarios que recibieron atención 

en el establecimiento de Salud Caracoto, Juliaca, en 2024. De 52  usuarios 

analizados, (9) 17,30% son varones y (43) 82,70% son mujeres. 

. 
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TABLA N° 3 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE HÁBITOS DE HIGIENE ORAL EN 
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, 

JULIACA 2024 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 
FIGURA N° 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE HÁBITOS DE HIGIENE ORAL EN 
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, 

JULIACA 2024 

 
Fuente: tabla 3 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla 3 muestran la distribución porcentual de los hábitos de higiene bucal 

en los usuarios del Centro de Salud Caracoto, Juliaca, en el año 2024. De los 52 

pacientes analizados, (32) 61,50% tienen una higiene bucal correcta, en 

contraste con el 38,50% que presenta hábitos deficientes. 
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TABLA N° 4 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ÍNDICE GINGIVAL EN PACIENTES 
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, JULIACA 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos  

 
FIGURA N° 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ÍNDICE GINGIVAL EN PACIENTES 
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, JULIACA 2024 

 
Fuente: tabla 4 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla 4 revela el índice gingival en los usuarios del Centro de Salud 

Caracoto, Juliaca, en 2024.  De los 52 pacientes examinados, (13) 25.00% no 

evidenciaron gingivitis, 15 (28.8%) manifestaron gingivitis leve, 25.0% mostraron 

un estado moderado de gingivitis, y 21.2% presentaron gingivitis severa. 

.  
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TABLA N° 5 
ASOCIACIÓN EL GÉNERO CON EL ÍNDICE GINGIVAL EN PACIENTES 
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, JULIACA 2024 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 1.712568    𝑝 = 0.61499  

 

FIGURA N° 5 
ASOCIACIÓN EL GÉNERO CON EL ÍNDICE GINGIVAL EN PACIENTES 
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, JULIACA 2024 

 

 
Fuente: tabla 5 
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TOTAL 

F % F % F % F % F % 

Masculino 1 1.90 3 5.80 2 3.80 3 5.80 9 17.30 

Femenino 12 23.10 12 23.10 11 21.20 8 15.40 43 82.80 

TOTAL 13 25.00 15 28.90 13 25.00 11 21.20 52 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla 5 analiza la asociación entre género e índice gingival en pacientes del 

Centro de Salud Caracoto, Juliaca 2024. 

Entre 52 pacientes, el 17,3% son hombres, de los cuales 1,9% no presentan 

gingivitis, 5,8% la muestran de forma leve, 3,8% moderada y 5,8% severa  

El 82,8% de los pacientes son mujeres; en este grupo, el 23,1% carece de 

gingivitis, otro 23,1% la presenta de forma leve, el 21,2% moderada y el 15,4% 

severa.  

Con un p-valor de 0.614991 (>0,05), no se encontró asociación significativa el 

género con el índice gingival 

.  
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TABLA N° 6 

 ASOCIACIÒN LA EDAD CON EL ÍNDICE GINGIVAL EN PACIENTES 
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, JULIACA 2024 

 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 69,9710     𝑝 = 0.5457 
 

FIGURA N° 6 
ASOCIACIÒN LA EDAD CON EL ÍNDICE GINGIVAL EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, JULIACA 2024 
 

 
Fuente: tabla 6 
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EDAD 

ÍNDICE GINGIVAL     

No presenta 
gingivitis 

Gingivitis leve 
Gingivitis 
moderada 

Gingivitis severa TOTAL 

f % F % F % F % F % 

15-20 años 1 1.90% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.90% 2 3.80% 

21-25 años 2 3.80% 2 3.80% 1 1.90% 1 1.90% 6 11.40% 

26-30 años 4 7.70% 4 7.70% 3 5.80% 3 5.80% 14 27.00% 

31-45 años 4 7.70% 8 15.40% 9 17.30% 4 7.70% 25 48.10% 

46-50 
años 

0 0.00% 1 1.90% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.90% 

56-70 años 1 1.90% 0 0.00% 0 0.00% 2 3.80% 3 5.70% 

TOTAL 13 24.90% 15 28.80% 13 25.00% 11 21.10% 52 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla 6 analiza la asociación de la edad con el índice gingival en usuarios del 

Centro de Salud Caracoto, Juliaca 2024. 

Entre 52 pacientes, el 3.80 % de 15 a 20 años, de los cuales 1,9% no presentan 

gingivitis, 0.0% la muestran de forma leve, 0,0% moderada y 1.9 % severa  

El 11.40 % evaluados tienen 21 a 25 años, de los cuales 3.8 % no presentan 

gingivitis, 3.8% la muestran de forma leve, 1.9 % moderada y 1.9 % severa 

El 27% evaluados tienen de 26 a 30 años, y 23.1 % sin gingivitis, 28.8 % la 

muestran de forma leve, 9.6 % moderada y 0.0 % severa 

El 48.10 % evaluados tienen de 31 a 45 años, y 7.7 % sin gingivitis, 15.4 % la 

muestran de forma leve, 17.3% moderada y 7.7 % severa 

El 1.90 % evaluados tienen 46 a 50 años, y 0.0 % sin gingivitis, 1.90 % la 

muestran de forma leve, 0.0% moderada y 0.0 % severa. 

El   5.70 % evaluados tienen de 56 a 70 años, y 1.9 % sin gingivitis, 0.0 % la 

muestran de forma leve, 0.0% moderada y 3.8 % severa 

Con un p-valor de 0.5457 (>0,05), que excede el nivel de significancia no se 

encontró una asociación significativa entre la edad y el índice gingival en la 

muestra analizada 
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TABLA N° 7 
 ASOCIACIÓN ENTRE  EL CEPILLADO DENTAL CON EL ÍNDICE GINGIVAL 

EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, 
JULIACA 2024 

Cepillado 

ÍNDICE GINGIVAL     

No presenta 
gingivitis 

Gingivitis 
leve 

Gingivitis 
moderada 

Gingivitis 
severa 

TOTAL 

f % F % F % F % F % 

Saludable 6 11.50% 10 19.20% 3 5.80% 2 3.80% 21 40.30% 

No 
saludable 

7 13.50% 5 9.60% 10 19.20% 9 17.30% 31 59.60% 

TOTAL 13 25.00% 15 28.80% 13 25.00% 11 21.10% 52 100.00% 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 8,353    𝑝 = 0.03924 

 

FIGURA N° 7 
 

ASOCIACIÓN ENTRE EL CEPILLADO DENTAL CON EL ÍNDICE GINGIVAL 
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, 
JULIACA 2024 

 
Fuente: tabla 7 
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INTERPRETACIÓN 

se evalúa si se asocia el cepillado dental con el índice gingival en usuarios del 

Centro de salud Caracoto, Juliaca 2024. De 52 pacientes evaluados:  

El 40.30% (21) el cepillado Saludable, y el 11.50% sin gingivitis, el 19.20% 

gingivitis leve, el 5.80% moderada, el 3.8% severa.  

El 59.60% (31) el cepillado no Saludable, y el 13.50% sin gingivitis, el 9.60% 

gingivitis leve, el 19.20 % moderada, el 17.3% severa.  

El análisis estadístico p= de 0.03924 < 0.05 (nivel de significancia) evidencio 

asociación significativa entre el cepillado dental y el índice gingival.  
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TABLA N° 8 
ASOCIACIÓN ENTRE EL USO DE MEDIOS AUXILIARES CON EL ÍNDICE 

GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 
CARACOTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 0,155   𝑝 = 0.98457 

 
FIGURA N° 8 

ASOCIACIÓN ENTRE EL USO DE MEDIOS AUXILIARES CON EL ÍNDICE 
GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 

CARACOTO 
 

 
Fuente: tabla 8 
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No presenta 
gingivitis 

Gingivitis 
leve 
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Gingivitis 
severa 

TOTAL 

F % F % F % F % F % 

Saludable 7 13.50% 9 17.30% 7 13.50% 6 11.50% 29 55.80% 

No 
saludable 

6 11.50% 6 11.50% 6 11.50% 5 9.60% 23 44.10% 

TOTAL 13 25.00% 15 28.80% 13 25.00% 11 21.10% 52 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

Aprecia la asociación de hábitos de higiene oral según el uso de medios 

auxiliares con el índice gingival en usuarios del Centro de salud Caracoto, Juliaca 

2024.  

De 52 pacientes evaluados: el 55.80% (29) pacientes tienen hábitos de higiene 

saludable según el uso de medios auxiliares, de ellos el 13.50% no presentan 

gingivitis, el 17.30% presentan gingivitis leve, el 13.50% pacientes presentan 

gingivitis moderada, el 11.5% pacientes presentan gingivitis severa.  

El 44.10% (23) pacientes no tienen hábitos de higiene saludable según el uso de 

medios auxiliares, de ellos el 11.50% no presentan gingivitis, el 11.50% 

presentan gingivitis leve, el 11.50% pacientes presentan gingivitis moderada, el 

9.6% pacientes presentan gingivitis severa.  

 p-valor de 0.98457 > 0.05 se concluyó no existe asociación entre el uso de 

medios auxiliares con el índice gingival en usuarios.   
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TABLA N° 9 
RELACIÓN ENTRE LIMPIEZA DE LA LENGUA CON EL ÍNDICE GINGIVAL 

EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, 
JULIACA 2024 

LIMPIEZA 

ÍNDICE GINGIVAL     

No presenta 
gingivitis 

Gingivitis 
leve 

Gingivitis 
moderada 

Gingivitis 
severa 

TOTAL 

f % F % F % F % F % 

Saludable 11 21.20% 11 21.20% 9 17.30% 8 15.40% 39 75.10% 

No 
saludable 

2 3.80% 4 7.70% 4 7.70% 3 5.80% 13 25.00% 

TOTAL 13 25.00% 15 28.90% 13 25.00% 11 21.20% 52 100.00% 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 0,920   𝑝 = 0.80510 

 

 
FIGURA N° 9 

RELACIÓN ENTRE LIMPIEZA DE LA LENGUA CON EL ÍNDICE GINGIVAL 
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, 

JULIACA 2024 

 
Fuente: tabla 9 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla 9 analiza la asociación entre la higiene bucal, específicamente la 

limpieza de la lengua, y el índice gingival en pacientes del Centro de Salud 

Caracoto. 

De 52 pacientes, el 75.1% (39) mantenía una adecuada limpieza lingual, con un 

21.2% sin gingivitis, 21.2% con gingivitis leve, 17.3% moderada y 15.4% severa. 

Por otro lado, el 25% (13) con higiene deficiente presentó un 3.8% sin gingivitis, 

7.7% con gingivitis leve, 7.7% moderada y 5.8% severa. 

Con un p-valor de 0.8051 (> 0.05), se concluye que no existe una asociación 

significativa entre la limpieza de la lengua y el índice gingival. 
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TABLA N° 10 
 ASOCIACIÓN ENTRE LOS HÁBITOS DE HIGIENE ORAL SEGÚN LA 

VISITA AL DENTISTA CON EL ÍNDICE GINGIVAL EN PACIENTES 
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, JULIACA 2024 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 12,4410    𝑝 = 0.0038 

 
FIGURA N° 10 

ASOCIACIÓN ENTRE LOS HÁBITOS DE HIGIENE ORAL SEGÚN LA VISITA 
AL DENTISTA CON EL ÍNDICE GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL CENTRO DE SALUD CARACOTO, JULIACA 2024 
 

 
Fuente: tabla 10 
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Visita 

ÍNDICE GINGIVAL     

No presenta 
gingivitis 

Gingivitis leve 
Gingivitis 
moderada 

Gingivitis 
severa 

TOTAL 

f % F % F % F % F % 

Saludable 11 21.20% 7 13.50% 4 7.70% 2 3.80% 24 46.20% 

No 
saludable 

2 3.80% 8 15.40% 9 17.30% 9 17.30% 28 53.80% 

TOTAL 13 25.00% 15 28.90% 13 25.00% 11 21.10% 52 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

 Se aprecia la asociación de la frecuencia de visitas dentales, la limpieza de la 

lengua y el índice gingival en 52 pacientes del Centro de Salud Caracoto, Juliaca 

(2024). El 46.2% (24) tenía hábitos orales adecuados, con un 21.2% sin 

gingivitis, 13.5% con gingivitis leve, 7.7% moderada y 3.8% severa. 

 

En contraste, el 53.8% (28) con hábitos deficientes presentó un 3.8% sin 

gingivitis, el 15.4% tuvo leve, el 17.3% moderada y el 17.3% severa. 

El análisis estadístico con p-valor de 0.0038 confirma una asociación significativa 

entre la frecuencia de visitas al dentista y el índice gingival. 
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TABLA N° 11 
ASOCIACIÓN ENTRE HABITOS DE HIGIENE ORAL CON EL ÍNDICE 
GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 

CARACOTO, JULIACA 2024 

HABITOS 
DE 

HIGIENE 
ORAL 

ÍNDICE GINGIVAL     

No presenta 
gingivitis 

Gingivitis 
leve 

Gingivitis 
moderada 

Gingivitis 
severa 

TOTAL 

f % F % F % F % F % 

Saludable 12 23.10% 15 28.80% 5 9.60% 0 0.00% 32 61.50% 

No 
saludable 

1 1.90% 0 0.00% 8 15.40% 11 21.20% 20 38.50% 

TOTAL 13 25.00% 15 28.80% 13 25.00% 11 21.20% 52 100.00% 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 35.1000   𝑝 = 0.0000 

 

FIGURA N° 11 
ASOCIACIÓN ENTRE HABITOS DE HIGIENE ORAL CON EL ÍNDICE 
GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 

CARACOTO, JULIACA 2024 
 

 
Fuente: tabla 11 
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INTERPRETACIÓN 

En la Tabla 11   higiene bucal asociado índice gingival en 52 pacientes del Centro 

de Salud Caracoto, Juliaca, 2024. Se observó que el 61.50% (32) tenía hábitos 

adecuados, de los cuales el 23.1% no presentaba gingivitis, el 28.8% tenía 

gingivitis leve, el 9.6% moderada y ningún caso de gingivitis severa. 

Por otro lado, en el grupo con hábitos deficientes (20) en pacientes, solo el 1.90% 

no presentó gingivitis, mientras que el 15.40% tuvo gingivitis moderada y el 

21.2% severa. 

El análisis estadístico arrojó un p-valor de 0.0000 (< 0.05), donde la higiene bucal 

se asocia significativamente al índice gingival en la muestra estudiada. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

Los resultados del presente estudio evidencian una asociación estadísticamente 

significativa entre los hábitos de higiene oral y la presencia de gingivitis en los 

pacientes atendidos en el Centro de Salud Caracoto (p=0.000). Este hallazgo 

confirma que los hábitos de higiene oral desempeñan un rol determinante en la 

salud gingival, siendo el mal hábito un factor de riesgo importante para el 

desarrollo de gingivitis moderada y severa. De los pacientes con hábitos de 

higiene oral saludables, un 61.5% presentó una distribución mayoritaria en 

grados más leves de gingivitis (28.8% leve, 9.6% moderada, y ningún caso 

severo), y un 23.1% sin signos de enfermedad gingival. En contraste, entre 

quienes presentan hábitos no saludables, predominó la gingivitis moderada 

(15.4%) y severa (21.2%), siendo notoriamente inferior la proporción sin gingivitis 

(1.9%) o con enfermedad leve (0.0%). Estos datos refuerzan el papel protector 

de los hábitos adecuados en la prevención de la progresión de la inflamación 

gingival. Nuestros hallazgos son consistentes con los resultados de Moreno-

Terrazas et al. (2024) en Sinaloa, quienes encontraron que un incremento en el 

índice de higiene oral (IHOS) elevaba significativamente la probabilidad de 

padecer gingivitis (B=1.43, p=0.00). Al igual que en nuestro estudio, se evidenció 

una fuerte correlación entre higiene oral deficiente e incremento en la severidad 

de la inflamación gingival. Asimismo, investigaciones como la de Mamani BV 

(2018) en Arequipa y Vandia MB (2021) en Ayacucho, confirman la relación 

entre técnicas y frecuencia de cepillado con la presencia de gingivitis, 

particularmente en escolares y adolescentes, resaltando la necesidad de 

promover una adecuada educación en salud bucal desde etapas tempranas. 

Nuestro estudio refuerza este enfoque, dado que los participantes con mejores 
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hábitos presentaron menores grados de inflamación.En un contexto local, 

estudios como el de Jara NR (2024) y Sullca FF (2019) en Juliaca y Puno, 

respectivamente, también identificaron una relación significativa entre higiene 

oral y la salud gingival, aunque Sullca no encontró correlación 

estadísticamente significativa, lo que sugiere la influencia de otros factores como 

el nivel de instrucción, acceso al servicio odontológico y aspectos nutricionales. 

Esta disparidad también resalta la complejidad multifactorial de la gingivitis.  

A nivel internacional, estudios como el de Varela-Centelles et al. (2020) en 

Galicia (España) muestran cómo hábitos de higiene oral como el cepillado 

diario y la higiene interdental están asociados a una menor prevalencia de 

enfermedades orales, y además, cómo factores sociales y educativos modulan 

estos hábitos. En nuestro caso, aunque no se evaluaron estos factores 

secundarios, la marcada diferencia en la prevalencia de gingivitis según los 

hábitos permite inferir que las prácticas personales son un eje fundamental en la 

prevención. 

Por otro lado, Rodríguez-Leal et al. (2022) destacan que si bien el cepillado es 

fundamental, no basta por sí solo para una buena salud oral, lo cual es 

importante al considerar estrategias de intervención más integrales, que incluyan 

control de placa, uso de hilo dental y enjuagues. 

En estudios con poblaciones vulnerables como el de Robles LA et al. (2018) en 

adultos mayores en Huancavelica, también se encontró una fuerte asociación 

entre salud bucodental y prácticas de higiene oral, en concordancia con 

nuestra investigación, lo cual refuerza que esta problemática afecta a todas las 

edades y contextos sociales. 

Finalmente, estudios como los de Llanto N. (2018) y Puelles BF (2018) en 
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Chiclayo corroboran la presencia generalizada de gingivitis en adolescentes, 

mayormente asociada a higiene regular o deficiente, lo cual respalda nuestros 

hallazgos y subraya la necesidad de intervenciones preventivas eficaces. En 

síntesis, los hallazgos del presente estudio respaldan firmemente la hipótesis de 

que los hábitos de higiene oral se asocian de manera significativa con la 

presencia y severidad de la gingivitis, lo cual concuerda con múltiples 

investigaciones nacionales e internacionales. Esto destaca la necesidad de 

reforzar programas de promoción de salud bucal, tanto a nivel comunitario 

como institucional, priorizando la educación en técnicas adecuadas de cepillado, 

visitas regulares al odontólogo y el uso complementario de elementos de higiene 

interdental para prevenir la progresión de las enfermedades gingivales. 



 
 

CONCLUSIONES 
 

PRIMERA:   Del 61.50% de pacientes con hábitos de higiene oral saludable el 

23.10% sin gingivitis, 28.80% leve, 9.60% moderada,0.0% severa, 

y 38.50% con hábitos de higiene oral no saludable, el 1.90% sin 

gingivitis, 0.00% leve, 15.40% moderada,21.20% severa. Existe 

una asociación significativa entre los hábitos de higiene oral y la 

gingivitis; siendo el valor 𝑝 = 0.000. (Tabla N° 11) 

 

SEGUNDA: Del 40.30 % de pacientes con cepillado dental saludable el 11.50% 

sin gingivitis, 19.20% leve, 5.80% moderada, 3.80% severa, y 

59.60% con cepillado dental no saludable, el 13.50% sin gingivitis, 

9.60% leve, 19.20 % moderada, 17.30% severa. Las características 

del cepillado dental se asocian significativamente a la gingivitis, 𝑝 =

0.03924 (Tabla N° 7) 

 

TERCERA: Del 55.80% de pacientes usa medios auxiliares durante los hábitos 

higiene saludable el 13.50% sin gingivitis, 17.30% leve, 13.50% 

moderada, 11.50% severa, y 44.10% no usa medios auxiliares 

durante los hábitos higiene no saludable, el 11.50% sin gingivitis, 

11.50% leve, 11.50% moderada, 9.60% severa el uso de medios 

auxiliares no se asocia a la gingivitis, 𝑝 = 0.98457 (Tabla N° 8) 

CUARTA: Del 75.10% de pacientes que realizan la limpieza de la lengua 

saludable el 21.20 % sin gingivitis, 21.20% leve, 17.30% moderada, 

15.40% severa, y 25.00 la limpieza de la lengua no saludable, 

3.80% sin gingivitis, 7.70% leve, 7.70% moderada, 5.80% severa, 



 
 

la limpieza de la lengua no se asocia a la gingivitis, 𝑝 = 0. 80510 

(Tabla N° 9) 

QUINTA: Del 46.20% de pacientes que visita al dentista el 21.20 % sin 

gingivitis, 13.50% leve, 7.70% moderada, 3.80% severa, y 53.80 no 

visita al dentista, 3.80% sin gingivitis, 15.40% leve, 17.30% 

moderada, 17.30% severa, las visitas al dentista se asocian a la 

gingivitis, 𝑝 = 0.0038(Tabla N° 10) 

  



 
 

RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA:  A la jefa del puesto de Salud de Caracoto organizar atenciones integrales 

con el propósito de brindar atención odontológica para poder captar a los 

pacientes con gingivitis del puesto de salud de Caracoto.     

SEGUNDA:  A la responsable del jefe del consultorio dental del puesto de Salud de 

Caracoto, brindar instrucción de higiene oral, a todos los pacientes que 

asisten al Puesto de Salud de caracoto así de esa manera promover 

hábitos de higiene oral  

TERCERA:  A los pacientes del puesto de Salud de Caracoto, practicar los hábitos 

de higiene oral de tal manera prevenir las enfermedades de salud oral   

CUARTA:  A los pacientes con gingivitis realizar en forma cotidiana la higiene oral, 

así mismo asistir  a la consulta dental  del puesto de Salud de Caracoto  
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APÉNDICES 



 

 
Anexo 1 

ASOCIACIÓN DE HÁBITOS DE HIGIENE ORAL CON GINGIVITIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 
CARACOTO, JULIACA 202
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ANEXO Nro. 3 

 
CUESTIONARIO DE HÁBITOS DE HIGIENE ORAL 

 
FECHA: __________________                                                         N° DE ENCUESTA__________ 
 

 
 

 

  



 
 

  

 

 

  



 
 

 
Hábitos de higiene oral saludables 8 a 21 puntos  

Hábitos de higiene oral no saludables 0-7 puntos 
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ANEXO Nro. 4 

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO 
FECHA: __________________                                                         N° DE INDICE__________ 

 
 
 
 
 

INDICE GINGIVAL 

 
 
 
IG: ____________ 

 

 



 
 

APÉNDICE 5: 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

  



 

Apéndice 6: 

SOLICITUD Y CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 

  



 

 

 
  



 

  



 

  



 

Apéndice 6: fotografías  
 

 
Apéndice 1 : Se realiza el examen de índice gingival  para 
determinar la gravedad  y determinar el grado de gingivitis.  
 
 

 
 
 Apéndice 2: Se realiza el llenado de la ficha de índice 
gingival para determinar el grado de higiene oral con gingivitis .. 



 

 
Apéndice 3: Visita al centro de salud Caracoto  

 

 
Apéndice 4: Explicación del proceso de examen q se realizara  con 

los pacientes.  



 

 
Apéndice 5 : Los paciente firma el consentimiento informado . 

 
 

 
Apéndice 6: Examen oral de paciente para ver el nivel de gingivitis. 

 



 

Apéndice 7:  

Matriz de sistematización

 



 



 

  



 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 
  



 

  



 

 


