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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar la relación del estado nutricional y la gingivitis en escolares 

del Centro Educativo Ludwing Van Beethoven 40029, Arequipa 2022. Materiales 

y métodos: tipo prospectivo, transversal, observacional y analítica, prospectiva, 

observacional, transversal; Diseño no experimental, relacional, método 

cuantitativo. La población fueron 200 escolares y la muestra 102 escolares de 7 

a 9 años elegidos según muestreo probabilístico aleatorio simple. La técnica, 

observación. Los instrumentos fueron la Tabla de IMC de la OMS y el índice 

gingival de Loe y Silness. prueba chi-cuadrado de Pearson   Resultados: Del 

6.86% de escolares con desnutrición moderada todos presentaron gingivitis leve. 

Del 65.69% de escolares con estado nutricional normal; el 26.47% presentaron 

gingivitis leve, el 38.24% presentaron gingivitis moderada y el 0.98% presentó 

gingivitis severa. Del 27.45% de escolares con obesidad; el 14.71% presentaron 

gingivitis leve y el 12.75% presentaron gingivitis moderada .se obtuvo un valor 

p=0.0432. Conclusión: El estado nutricional tiene relación con la gingivitis en 

escolares de la Institución Educativa Ludwing Van Beethoven 40029. 

 
 

Palabras clave: estado nutricional, gingivitis, IMC-edad, indice gingival 
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ABSTRACT 

 
Objective: Determine the relationship between nutritional status and gingivitis in 

schoolchildren at the Ludwing Van Beethoven Educational Institution 40029, 

Arequipa 2022. Materials and methods: Non-experimental, relational, 

prospective, transversal, observational and analytical design; quantitative 

method. The population was 200 schoolchildren and the sample was 102 

schoolchildren aged 7 to 9 years selected by simple random probabilistic 

sampling. The technique was observation. The instruments were the WHO BMI 

Table and the Loe and Silness gingival index. Results: Of the 6.86% of 

schoolchildren with moderate malnutrition, all presented mild gingivitis. Of the 

65.69% of schoolchildren with normal nutritional status; 26.47% presented mild 

gingivitis, 38.24% presented moderate gingivitis and 0.98% presented severe 

gingivitis. Of the 27.45% of schoolchildren with obesity; 14.71% presented mild 

gingivitis and 12.75% presented moderate gingivitis. The Pearson chi-square test 

obtained a p value = 0.0432. Conclusion: Nutritional status is related to gingivitis 

in schoolchildren from the Ludwing Van Beethoven Educational Institution 40029. 

 
 

Keywords: nutritional status, gingivitis, BMI-age, gingival index 
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INTRODUCCIÓN 

 
La desnutrición infantil continua un problema de salud pública que afecta a 1 

de cada 12 niños a nivel mundial. Esta condición aumenta el riesgo  que altera 

en el  desarrollo físico y cognitivo del niño, aumentando así el riesgo de muerte 

por enfermedades infecciosas. (1) 

El sobrepeso y la obesidad, por otro lado, también están asociados con 

muchas condiciones sistémicas que afectan la salud del niño y convirtiéndose en 

un inconveniente de la salud pública en las últimas décadas debido a su alta 

prevalencia y                     comorbilidades. (2) 

La relación entre el estado nutricional y las enfermedades bucales se ha 

convertido en uno de los temas más investigados en las últimas décadas. (3) La 

obesidad puede afectar el metabolismo del niño, provocando una erupción dental 

más temprana y una exfoliación más temprana del diente primario. (3–5) 

Hoy en día, la vida cotidiana de los niños ha cambiado y ahora están 

expuestos a un estilo de vida sedentario con mínima actividad física, así como a 

malos hábitos alimentarios. Esto compromete la salud del niño y lo vuelve más 

susceptible a enfermedades que pueden durar hasta la adolescencia y la edad 

adulta. (6) 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 
La nutrición cumple un papel muy importante durante la etapa prenatal y los 

primeros años de vida del ser humano. Es así, que, si un niño se encuentra 

desnutrido u obeso, esto afectará su salud en general. 

De acuerdo a varios estudios se ha demostrado que un mal estado nutricional 

afecta a la salud bucal siendo factor de riesgo para la prevalencia de caries y 

periodontopatías como la gingivitis. 

La malnutrición, considerada como un estado fisiológico anormal debido a la 

deficiencia de nutrientes (desnutrición) o al exceso de energía almacenada 

(obesidad), tiene gran repercusión en el desarrollo físico general del niño, y puede 

traer como consecuencia efectos secundarios en el desarrollo de la estructura de 

los dientes, junto con los hábitos de consumo de alimentos azucarados, van a 

condicionar la formación de diversas patologías bucales. La desnutrición es 

considerada una condición fisiológica anormal consecuente a alteraciones 

nutricionales por exceso de energía o deficiencias nutricionales llamado 

obesidad o desnutrición con impacto significativo en la salud del infante  (7)De 

allí la importancia de investigar si en la población de niños de la I.E. Ludwing Van 

Bethoven, el estado nutricional está relacionado o no con la gingivitis. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.2.1 Problema general 

 
¿Qué relación existe entre el estado nutricional y la gingivitis en escolares 

de la Institución Educativa Ludwing Van Beethoven 40029, Arequipa 2022? 

 
1.2.2 Problemas específicos 

 
- ¿Cuál es el estado nutricional de los escolares de la Institución Educativa 

Ludwing Van Beethoven 40029 y su relación con las características 

personales? 

- ¿Cuál es la severidad de gingivitis de los escolares de la Institución 

Educativa Ludwing Van Beethoven 40029 y su relación con las 

características personales 

 
 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 
• Relevancia Científica: 

 

El estudio tiene relevancia que permitieron  tener conocimiento a la 

comunidad odontológica, al personal de salud y a los padres de familia si 

el estado nutricional de los niños está relacionado con la presencia de 

gingivitis. 

• Factibilidad: 

 

Es factible y viable de realizar porque se contó con el permiso del Director 

de la I.E., con el presupuesto para su ejecución, la metodología y el 

asesoramiento. 

• Interés personal: 

 

Cumplir con las líneas de investigación con el presente estudio, para 

obtener el Título Profesional de Cirujano Dentista. 
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1.4 OBJETIVOS 

 
1.4.1 Objetivo general 

 
Determinar la relación que existe entre el estado nutricional y la 

gingivitis en escolares de la Institución Educativa Ludwing Van Beethoven 

40029, Arequipa 2022. 

 
 

1.4.2 Objetivos específicos 
 

- Identificar el estado nutricional de los escolares de la Institución 

Educativa Ludwing Van Beethoven 40029 y su relación con las 

características personales. 

 
 

- Distinguir la severidad de gingivitis de los escolares de la 

Institución Educativa Ludwing Van Beethoven 40029 y su 

relación con las características personales. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1  A NIVEL INTERNACIONAL 

Barbosa MCF, et al. Brasil 2021. el propósito de esta investigación 

fue precisar el estado de nutrición relacionado a patologías gingivales y 

lesiones cariosas, con un universo relacionado con 353 infantes con una edad 

ocho a once años a los que ejecuto una valoración clínica y se empleó los 

índices ICDAS, IMC, índice gingival y a los padres se les realizo una encuesta. 

En los resultados 16 infantes con peso bajo, 247eutroficos, 64 con exceso de 

peso y 26 con obesidad. Llegando a la conclusión en donde existe asociación 

entre las lesiones cariosas y la obesidad en la población estudiada. (8) 

Nascimento GG, et al. Brasil 2013. Con el objetivo de conocer la 

asociación entre patologías gingivales y el estado nutricional en infantes con 

una metodología de tipo transversal y un universo conformado por 1211 

infantes de edades de 8 hasta los 12 años a los cuales se les realizaron 

encuestas y para la evaluación de estadística se empleó la regresión de 

poison. En los resultados se encontró un 44% de patologías gingivales, con 

un índice de 2 y 3.10, un 34.6% de infantes con obesidad, un 1,01; 1,18 de 
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escolaridad materna, un 1,26; 1,50 de placa dental, un ,01; 1,36 de incidencia 

de caries, un 1,11; 1,48 de sangrado al cepillado. Concluyó no se encontró 

relación entre el sobrepeso y la gingivitis. (9) 

Teixeira N, et al. Brasil 2020. Con el propósito de conocer la relación 

entre enfermedades gingivales y el peso de infantes empleando una 

metodología de tipo trasversal con un universo de 1528 niños de doce años 

de edad a los cuales se les realizo una encuesta y se les realizo el IMC. 

Resultando un 48.7% de gingivitis, un 51.8% de sangrado gingival, un 13% 

más en obesos de enfermedad gingival. Concluyendo que las niñas de género 

femenino presentaron más frecuencia de patologías gingivales. (10) 

Ramos K, et al. Cartagena 2009. El propósito fue identificar la 

asociación de la condición nutricional y la salud bucal de estudiantes en 

Cartagena. La metodología, tipo descriptivo, transversal. La muestra fueron 

180 niños de 5 a 12 años, se tomaron medidas antropométricas para obtener el 

IMC, cuestionario, se evaluaron las lesiones gingivales, alteraciones de tejidos 

blandos, lesiones cariosas, higiene oral. Para el análisis estadístico se empleó 

el OR. Los resultados, presentaron desnutrición crónica del 2 % de escolares. 

Las lesiones bucales las más prevalentes fueron; lesiones cariosas con 82 %, 

lesiones periodontales con 66 %, fluorosis con 30 % (IC 95 %), hipo calcificación 

con 11 % e hipoplasia con 6%. Concluyo que no fue posible demostrar 

asociación significativa entre la desnutrición y las lesiones orales, sin 

embargo, la fluorosis y la hipoplasia pueden estar influenciadas por la 

desnutrición. (11) 

2.1.2 A NIVEL NACIONAL 

Otazu J., Martinez N. en Tacna el 2017 realizaron una investigación  
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con el  propósito de conocer la asociación entre enfermedades gingivales y 

las lesiones cariosas empleando  el tipo de estudio transversal, prospectiva, 

descriptiva y observacional, con un universo  por 137 niños a los cuales se les 

realizo una evaluación clínica y se empleó el índice CPOD, CEOD, IHOS y 

para  analizar los datos la estadística que se empleó Chicuadrado. Resultando 

que un 59.1% obesos, u 22.6% normales, un 17.5% con sobrepeso y un 0.7% 

desnutridos; al CPOD se encontró un 1.89 y al CEOD un 3.92; en relación a 

patologías gingivales un 51.8% normal, un 11.7% índice moderado, un 55.5% 

IHOS regular y un 44.5% IHOS bueno. Llegando a la conclusión en donde no 

hay asociación entre el IHOS y el índice gingival. (6) 

Flores W. Ica 2019. El propósito de este estudio fue el conocer la 

asociación entre la gingivitis y la nutrición en infantes empleando una 

metodología transversal, analítica relacional con un universo de 123 infantes 

a los cuales se realizó una ficha y la estadística el Chicuadrado. se obtuvo un 

43.1% de nutrición adecuada, un 56.9% con alteraciones nutricionales y de 

estos un 54.5% fueron delgados, un 2.4% obesos; en relación a la patología 

gingival un 78% gingivitis y de estos un 8.9% leve, un 17.9% moderada y un 

51.2% gingivitis. Concluyo en donde sí se encontró asociación entre las 

patologías gingivales y la nutrición en infantes (12) 

Gómez S. Tacna 2013. El propósito fue la asociación entre patologías 

gingivales, nutrición y caries con una metodología transversal y descriptiva y 

un universo conformado por 93 alumnos a los cuales se les realizo su IMC, 

CPOD, CEOD e índice gingival. En los resultados se encontró una incidencia 

de 7.02 de caries, 0.44 al índice gingival, un 73.1% de nutrición, un 18.3% de 

obesos y un 8.6% de desnutrición. (7) 
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Ojeda LD. Lima 2017. El propósito del presente estudio fue analizar 

la nutrición en alumnos desde los cinco años hasta los diecisiete años de edad 

empleando para ello una metodología de tipo descriptivo, cuantitativo y 

transversal con un universo conformado por 317 alumnos de edades desde 

los cinco hasta los diecisiete años a los cuales se les tomo el imc. En los 

resultados se encontró a un 49.85% de género femenino y a un 50.15% de 

género masculino; en relación al estado nutricional un 68.5% de varones 

obesos y un 31.5% de género femenino obesas, un 23.97% con sobrepeso. 

Llegando a la conclusión en donde se encontró mayor población estudiantil 

con peso normal. (13) 

 
2.1.3. A NIVEL REGIONAL 

Olivera A. Arequipa 2013. El objetivo fue conocer la asociación entre 

patologías periodontales, nutrición y lesiones cariosas empleando una 

metodología prospectiva y observacional con un universo de 110 infantes. 

Resultando 4.5% desnutridos crónicos, 29.1% sobrepeso, un 10% obesos y 

un 56.4% sanos. Llegando a la conclusión en donde las patologías gingivales 

se asociaron a la nutrición. (14) 

 

2.2 MARCO TEÓRICO INICIAL 

2.2.1 ESTADO NUTRICIONAL 
 

La nutrición es una condición muy importante en donde es un 

determinante de la salud que produce diferentes patologías como causas 

condicionantes en la salud pública. (7) 

La nutrición del ser humano es la respuesta a la ingesta de alimentos y 

nutrientes según lo que requiera el cuerpo humano. (15) 
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Se define a la nutrición como un grupo de factores en donde el cuerpo 

humano emplea y transforma estos nutrientes hacia el cuerpo humano 

proveniente en la ingesta de alimentos. (16) 

La organización mundial de la salud emplea el patrón de crecimiento de 

niños como elementos en la salud pública, con el propósito de precisar el 

crecimiento en niños. (17) 

 

- EPIDEMIOLOGÍA: 
 

Dentro de las patologías de la nutrición en los infantes están las 

patologías por déficit que presentan una incidencia alta en países en 

desarrollo en donde la forma más frecuente es la mal nutrición proteico 

calórica en donde según la FAO existen 45millones de individuos en 

desnutrición. (11) 

La organización mundial de la salud puso en el 2014 a nuestro país una 

incidencia del 54.3% de sobrepeso y un 15.8% en el puesto 107 de 

obesidad y en Latinoamérica en el séptimo lugar (18,19) 

El MINSA en niños de cinco a nueve años un 0.7% presentaron 

desnutrición, 17.5% con sobre peso y 14.8% de infantes obesas siendo 

mayor en las mujeres. (13) 

 
 

2.2.2 ALTERACIONES DEL ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL: 
 

Tener una nutrición buena está determinada por las medidas 

antropométricas y también el porcentaje de Hb en sus valores normales, 

considerándose inadecuados los valores anormales. (16)  

El estado nutricional alterado se puede ver: 
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2.2.2.1 DESNUTRICIÓN INFANTIL: 
 

Se da mediante un crecimiento retardado en done la talla es baja 

para la edad y también un peso bajo para la edad del infante. (20) 

 
 

2.2.2.1.1 CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICIÓN INFANTIL:  

Diferentes investigaciones encontraron diferencias entre el 

estado de salud de los infantes.  

 

En donde con el tiempo pueden sufrir de: (21) 

• colesterol alto 

• resistencia a la insulina desde la infancia 

• diabetes 

• arterioesclerosis 

• infarto al miocardio 

• cáncer de colon  

• artritis degenerativa  

• presión arterial elevada durante el embarazo 

•  fractura de cadera 

• ovario poliquístico,  

• alteraciones del ritmo menstrual  

• infertilidad. (21) 

Es por ello que las secuelas son graves sobre todo se da en la 

primera etapa de vida encontrando: .(11) 

• coeficiente intelectual disminuido 

• Alteraciones de aprendizaje 
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• Deficiente desarrollo intelectual 

• Escaso desarrollo del musculo 

• Patologías infecciosas  en la niñez  

• Patologías crónicas en la edad adulta 

• dificultades para la integración social 

 
Además, se pueden encontrar a nivel bucal una incidencia mayor 

de caries en dentición temporal (3).  

También se encontró deficiencia e vitaminas que influye en el 

desarrollo de las piezas dentales encontrándose: (24) 

• hipoplasias del esmalte  

• inflamación de boca  

• inflamación de lengua 

• inflamación de labios 

• sequedad de boca 

• inflamación de encía 

•  periodontopatías  

• Acumulación placa bacteriana  

•  Lesiones cariosas 

 
- OBESIDAD INFANTIL: 

Seda por el consumo frecuente de alimentos muy procesados 

considerados chatarra entre estas causas tenemos: (25) 

• Ingesta elevada de alimentos azucarados 

• Incidencia en el consumo de jarabe de maíz.  

• Ingesta de grasas procesadas 
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• Ingesta elevada de sal generando hipertensiones. (25) 

• El sedentarismo que ayuda a la obesidad. (25) 

• Los bebés y niñas y niños gorditos son percibidos culturalmente 

como saludables en el entorno familiar y social. (25) 

La ley de alimentación saludable trata sobre los octágonos que 

deben de presentar los alimentos en sus empaques, eso con el propósito 

de que los infantes o el público en general sepa el contenido de estos. 

(25) 

2.2.3 VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL: 

2.2.3.1 ANTROPOMETRÍA NUTRICIONAL: 

En donde se toman en cuenta 

• peso/ talla 

• talla/ edad 

• peso/ edad  

•  Índice de Masa Corporal. (26) 

Estos índices encaminan a notar las características de las 

alteraciones nutricionales. (27) 

Estas medidas solas no brindan mucha información es por ello que 

es necesario combinarlas con la edad para una interpretación correcta. (28) 

La organización mundial de salud es una técnica de fácil aplicación 

y la proporción antropométrica, reflejando la nutrición de este. (29) 

La obesidad se define como la acumulación de grasa esto se da por 

la ingesta de productos alimenticios inadecuados y un gasto energético 

deficiente. (13,30) (31) 

Los valores de estas medidas son las que evalúan a la persona para 

poder conocer su nutrición empleando para ello: 
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• Edad,  

• Sexo,  

• Peso,  

• Talla.  

Los más empleados son: (32,33) 

2.2.1.3.1 PESO PARA LA EDAD: 

Este es uno de los más empleados para valorar el estado de 

nutrición y su incidencia, que en casos de estar por debajo de los valores 

normales son delgados. (32,33) 

2.2.1.3.2 PESO PARA LA TALLA: 

Evidencia la nutrición actual en donde se clasifica como 

sobrepeso o desnutrición. En donde se ve la asociación 

entre la talla y el peso de la persona de acuerdo a su género. 

(16,29) 

2.2.1.3.3 TALLA PARA LA EDAD: 

Es la asociación entre la talla y el género esto se emplea 

para el diagnóstico de desnutriciones crónicas .(29)  

2.2.3.2 ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC): 

Este tipo de índice es la medida de la talla y el peso de los 

individuos. (29) 

Esto se da mediante las medidas antropométricas empleando las 

dimensiones de ciertas partes del cuerpo para conocer la nutrición de este. 

(34) 

Ventajas: 

• Es fiable sobre todo en infantes pequeños y lactantes 

• Se puede controlar estados de nutrición deficientes 
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• Ayuda a que los infantes tengan un desarrollo adecuado alcanzando 

su potencial genético. (27,36) 

Diferentes países emplean índices de crecimiento mejorando sus 

técnicas para poder asegurar el bienestar de los infantes para alcanzar su 

desarrollo pleno. (27,36)  

Los valores nutriciones se dan de acuerdo con una escala dada por 

la organización mundial de la salud y el INS y el CNAN. (37,38) 

2.2.4 GINGIVITIS: 

Las diferentes patologías del periodonto son un problema de salud 

pública entre ellas está la enfermedad gingival que es la respuesta de 

inflamación. Esta se presenta en mayor proporción en los adolescentes 

debido a sus cambios hormonales. (39–41) 

La inflamación gingival se desarrolla debido a la acumulación de placa 

en el margen gingival, que en casos más avanzados se puede transformar en 

forma crónica. (39–41) 

Es una patología reversible en donde los tejidos que circundan a la 

pieza dental se inflaman. (14) 

Se puede encontrar los siguientes signos: 

• Cambio de color  

• Cambio de tamaño  

• Cambio de forma 

• Alteración en su consistencia  

• Cambio de textura 

• Hemorragia  

• Dolor ya sea provocada o espontáneo. (42) 
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Esta enfermedad presenta una incidencia alta sobre todo en los 

infantes y en la población adolescente debido al cambio hormonal. 

(43,44) 

La enfermedad gingival es la inflamación del tejido gingival en 

donde no hay perdida de hueso, no obstante, hay acumulación de 

biofilm dental en donde también intervienen:  

• restauraciones sobreextendidas, o  

• lesiones de caries,  

• apiñamientos,  

• aparatos ortodóncicos. (45) 

Patologías gingivales que comenzaron en la niñez pueden 

progresar hacia patologías en el periodonto. (46) 

 

- IMPORTANCIA DE LA GINGIVITIS 

Hace mucho tiempo atrás esto fue considerado normal, no 

obstante, con el paso del tiempo diversas investigaciones coincidieron 

en que las enfermedades gingivales y perdidas óseas. (47).  

Las gingivitis son precedentes para el desarrollo de patologías 

periodontales, no obstante, esto no sucede en todos los casos. (48) 

- PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO: 

Esto se da de manera eliminando los factores irritantes para 

revertir la inflamación de la encía, y para su prevención es necesario el 

control del biofilm dental por parte de un cirujano dentista. (49) 

- ÍNDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS 

Desarrollado en el año 1967 empleado para medir el grado de 

enfermedad gingival y su ubicación para ello se emplea una sonda 
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calibrada. (50,51) 

Valores normales: (39,52) 

- 0: sin inflamación gingival 

- 1: cambio en el color, inflamación suave, no sangra al sondaje  

- 2: Inflamación de tipo moderado, encía de color rojo, sangrado 

al sondaje. 

- 3: inflamación de grado severo, zonas edematizadas, cambio en 

el color, sangrado de manera espontanea  

 

En donde la sumatoria de estas áreas da el resultado siguiente: 

- 0 = Encía sana 

- 0.1-1.0 = gingivitis leve. 

- 1.1-2.0 = gingivitis moderada. 

- 2.1-3.0 = gingivitis severa. 

 

Esto se obtiene de la sumatoria de las cuatro caras y posteriormente 

se las divide por el número total de piezas dentales que suelen ser 6. 

(39,52) 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 
- ESTADO NUTRICIONAL: es el resultado equilibrado o desequilibrado 

de la ingesta de alimentos y su aprovechamiento de vitaminas según lo 

que requiera el cuerpo. (15) 

- DESNUTRICIÓN: es una alteración que se presenta en el cuerpo en 

donde los valores son inferiores a los normales, pudiendo hasta causar 

la muerte en infantes menores a los cinco años de edad. (20) 
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- OBESIDAD: es el incremento del peso de acuerdo al valor normal según 

el IMC 

- ANTROPOMETRÍA NUTRICIONAL: mide la talla y el peso para su 

posterior estudio. (26) 

- ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC): es la medida de forma 

estadística del índice de masa corporal en asociación con la talla y el 

peso. (29) 

- GINGIVITIS: es la inflamación del tejido gingival en donde no ocurre 

perdida de hueso, que es originada por el acumulo de biofilm dental. (45) 

- ÍNDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS: es un índice que se encarga 

de ver el porcentaje de enfermedad gingival y su ubicación, en donde se 

analiza la mucosa de la gingiva empleando una sonda. (50,51) 
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CAPÍTULO III  

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS 

3.1.1 Hipótesis general 

El estado nutricional tiene relación conla gingivitis en escolares de la 

Institución Educativa Ludwing Van Beethoven 40029, Arequipa 2022. 

 
 

3.1.2 Hipótesis específicas 
 

- El estado nutricional de los escolares de la Institución Educativa 

Ludwing Van Beethoven 40029 es normal y tiene relación con las 

características personales. 

- Los escolares de la Institución Educativa Ludwing Van Beethoven 40029 

presentan gingivitis leve y tienen relación con las características 

personales. 

 
 

3.2 VARIABLES 

Variable I: Estado nutricional 
 

Variable D: Gingivitis 
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3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ESCALA DE 
VALORES 

 
 
 
 
 
V.I. 
Estado 

nutricional 

- Características 

personales 

 
 
 

 
- Masa corporal 

para la edad 

Edad 

Género 

 
 

IMC 
Antropometría 

(peso.talla) 

- 6,7,8,9 años 
- Masculino/ 

Femenino 

 
 

- Desnutrición severa 
 
- Desnutrición 

moderada 
 
- Normal 

 
- Sobrepeso 

 
- Obesidad 

 
 
 

 
V.D. 
Gingivitis 

 
 
 

 
Severidad de la 

gingivitis 

 
 
 

 
Índice gingival 

de Loe y 

Silness 

 
 
- Ausencia de gingivitis 

 
- Gingivitis leve 

 
- Gingivitis moderada 

 
- Gingivitis severa 
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CAPÍTULO IV 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 
4.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño relacional, no experimental 

 

4.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

• Prospectiva 

• Transversal  

• Observacional 

• Analítica 

 

4.3 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Cuantitativa  

 

4.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN: 

Constituida por 200 escolares de nivel primario del centro Educativo Ludwing 

Van Beethoven 40029. 
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MUESTRA: 

Constituida por 102 escolares de 7 a 9 años de la Institución Educativa 

Ludwing Van Beethoven 40029,  incluidos con los criterios de inclusión, por 

muestreo probabilístico aleatorio simple. La fórmula para la muestra fue la 

estimación de una muestra de López B. (53) 

 

 

  

  

  

  

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Determinación del tamaño muestral. (53) 

 

4.5 CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

- Criterios de Inclusión 

• Estudiantes  de 6 a 9 años  

• De ambos géneros 

• Sin complicación sistémica 

• firmaron el consentimiento informado sus padres 

ESTIMAR UNA PROPORCIÓN  

Total de la población (N) 200 

(Si la población es infinita, dejar la casilla en blanco)  

Nivel de confianza o seguridad (1-α) 95% 

Precisión (d) 3% 

Proporción (valor aproximado del parámetro que 
queremos medir) 

 
5% 

TAMAÑO MUESTRAL (n) 102 
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- Criterios de exclusión 

• Con complicación sistémica 

• No firmaron sus padres  el consentimiento informado 
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4.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
 

VARIABLES TÉCNICA INSTRUMENTO 

Estado nutricional observaci
ón 

IMC-edad 

Gingivitis observaci
ón 

Índice gingival de 
Loe y 
Silness 

 

4.7 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
 
se registraron datos como la edad, género, el índice de masa corporal para la 

edad, cuyos valores del estado nutricional fueron tomados de la tabla de IMC para 

la edad de la OMS (38), para la gingivitis  y con el índice gingival de Loe y Silness 

(47,50). Ambos índices estandarizados internacionalmente. Por tanto, no 

necesitaron   validar. 

 
 

4.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
- Se solicitó al Director de la I.E. Ludwing Van Beethoven 40029 que se 

autorice  para la recolección de datos. 

- Se coordinaron con los  profesores del 1º, 2º, 3º, 4º grado de primaria 

para sensibilizar y dar a conocer  a los padres de familia para, que nos 

firme el consentimiento informado y para la aplicación de instrumentos 

de medición. 

- Se seleccionó a los niños de manera aleatoria simple, y se procedió a 

evaluar el índice de masa corporal mediante antropometría para lo cual 

primero se anotará la edad del niño y se procedió a medir la talla y tomar 

el peso del niño(a). 

- Obtenido el IMC se revisó la tabla de IMC para la edad de la OMS, en 

la cual nos indicó en qué estado nutricional se encontraba el niño: 
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Desnutrición severa, desnutrición moderada, normal, sobrepeso y 

obesidad. 

- Luego se procedió a evaluar la gingivitis, mediante la evaluación clínica 

del estado de la encía a través del índice gingival de Loe y Silness. 

Siguiendo los siguientes parámetros: 

✓ Grado 0: ausencia de inflamación 

✓ Grado 1: Inflamación leve, ligero cambio de color, sin sangrado al 

sondaje. 

✓ Grado 2: inflamación moderada: encía roja, sangrado al sondaje. 

✓ Grado 3: Inflamación severa: encía roja, edematizada y sangrado 

espontáneo. 

- Para obtener el Índice gingival se procedió a sumar los grados y se 

dividió entre el número de superficies examinadas y el resultado nos 

indicó en que severidad de gingivitis se encontraba el paciente. 

✓ Ausencia de gingivitis 0.0 

✓ Leve inflamación gingival 0.1 a 1 

✓ moderada inflamación 1.1 a 2 

✓ severa  inflamación 2.1 a 3 

4.9 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 
 
Los  resultados de la evaluación  se  registraron  para elaborar la matriz de 

sistematización de datos. 

 

4.10 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
Mediante la estadística inferencial se  comprobaron la hipótesis planteada en 

la investigación, con la prueba estadística no paramétrica de Xi2. 
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4.11 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE DATOS 

 
Los resultados de las variables recolectados de la ficha de recolección fueron 

traspasados a la matriz que  se elaboró en una hoja Excel, luego se trabajó en el 

programa SPSS v25 el respectivo procesamiento estadístico y mediante la 

estadística se obtuvo  frecuencias plasmadas en tablas simples y de doble entrada. 
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CAPÍTULO V  

RESULTADOS 
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Tabla 1 
FRECUENCIA DE ESCOLARES SEGÚN SU GÉNERO Y EDAD EN LA I.E. 

LUDWING VAN BEETHOVEN 40029, AREQUIPA 2022 

Característic
as 

Categorías f % 

 Masculino 67 65.69 
Género Femenino 35 34.31 

 7 años 23 22.55 
Edad 8 años 23 22.55 

 9 años 56 54.90 

 Total 102 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 
Figura 1  

PORCENTAJE DE ESCOLARES SEGÚN SU GÉNERO Y EDAD EN LA I.E. 
LUDWING VAN BEETHOVEN 40029, AREQUIPA 2022 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla Nº 1. 
 
 

INTERPRETACIÓN 

 
La tabla Nº 1 demuestra la frecuencia de escolares según  sexo y edad en la I.E. 

Ludwing Van Beethoven 40029, Arequipa 2022, y en una muestra de 102 

escolares se observó: 

El género de los escolares; el 65.69% eran masculino y el  34.31% femenino. 

La edad  de escolares; el 22.55%  tienen 7 años, el 22.55% 8 años y el 54.90% 9 años. 
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Tabla 2   
FRECUENCIA DE ESCOLARES SEGÚN EL ESTADO NUTRICIONAL EN LA 

I.E. LUDWING VAN BEETHOVEN 40029 
 

Estado Nutricional f % 

Desnutrición Moderada 7 6.86 

Normal 67 65.69 

Obesidad 28 27.45 

Total 102 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 
Figura 2  

PORCENTAJE DE ESCOLARES SEGÚN EL ESTADO NUTRICIONAL EN LA 
I.E. LUDWING VAN BEETHOVEN 40029 

. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Tabla Nº 2 

 
 

INTERPRETACIÓN 

Las tabla Nº 2  apreciamos las frecuencias de escolares  en relación su estado 

nutricional, y en una muestra de 102 escolares se observó que el 6.86% presentaron 

desnutrición moderada, el 65.69% presentaron estado nutricional normal y el 

27.45% presentaron obesidad. 
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Tabla 3  

FRECUENCIA DE ESCOLARES SEGÚN LA SEVERIDAD DE GINGIVITIS EN 

LA I.E. LUDWING VAN BEETHOVEN 40029 

Gingivitis f % 

Leve 49 48.04 

Moderada 52 50.98 

Severa 1 0.98 

Total 102 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 
 

Figura 3 

PORCENTAJE DE ESCOLARES SEGÚN LA SEVERIDAD DE GINGIVITIS EN 

LA I.E. LUDWING VAN BEETHOVEN 40029 
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Leve Moderada Severa 
Gingivitis 

 
Fuente: Tabla Nº 3 

 

INTERPRETACIÓN 

Las tabla Nº 3  apreciamos las frecuencias de escolares  de acuerdo a la severidad de 

gingivitis  en la I.E. Ludwing Van Beethoven 40029, y en una muestra de 102 

escolares se observó que el 48.04% gingivitis leve, el 50.98% gingivitis moderada y 

el 0.98% gingivitis severa. 
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Tabla 4  

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES Y SU RELACIÓN CON EL 

GÉNERO 
 

Género 

Estado Nutricional Masculino Femenino Total 

 
 

f % f % f % 

Desnutrición  

Moderada 3 2.94 4 3.92 7 6.86 

Normal 46 45.10 21 20.59 67 65.69 

Obesidad 18 17.65 10 9.80 28 27.45 

Total 67 65.69 35 34.31 102 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

  
𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2 𝑋2 = 1.9050  

 𝑋2 = 5.9915 𝑝 = 0.3858 𝑐 𝑡 

 

 
Figura 4  

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES Y SU RELACIÓN CON EL 
GÉNERO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla Nº 4. 
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INTERPRETACIÓN 

 
La tabla Nº 4 demuestra el estado nutricional de los escolares y su relación con el 

sexo, y en una muestra de 102 escolares se  apreció lo siguiente: 

Respecto al  sexo de los escolares; el 65.69% eran de género masculino y el 

34.31% de género femenino. 

estado nutricional de los escolares; el 6.86% presentaron desnutrición moderada, 

el 65.69% presentaron estado nutricional normal y el 27.45% presentaron obesidad. 

Además, del 65.69% de los escolares del género masculino; el 2.94% presentaron 

desnutrición moderada, el 45.10% presentaron estado nutricional normal y el 

17.65% presentaron obesidad. Del 34.31% de escolares del género femenino; el 

3.92% presentaron desnutrición moderada, el 20.59% presentaron estado 

nutricional normal y el 9.80% presentaron obesidad. 

 Podemos afirmar no existe relación significativa entre el  sexo y el estado 

nutricional de los escolares, siendo 𝑝 = 0.3858, y es > a 𝛼 = 0.05.  al procesar con 

la prueba chicuadrado 
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Tabla 5 

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES Y SU RELACIÓN CON LA 

EDAD 

Edad   

Total 
Estado Nutricional 7 años 8 años 9 años 

 F % f % f % f % 

Desnutrición 
Moderada 

 

0 
 

0.00 
 

1 
 

0.98 
 

6 
 

5.88 
 

7 
 

6.86 

Normal 12 11.76 11 10.78 44 43.14 67 65.69 

Obesidad 11 10.78 11 10.78 6 5.88 28 27.45 

Total 23 22.55 23 22.55 56 54.90 102 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4 𝑋2 = 18.8440 𝑋2 = 9.4877 𝑝 = 

0.0008 𝑐 𝑡 

 
 

Figura 5 

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES Y SU RELACIÓN CON LA 

EDAD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla Nº 5. 
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INTERPRETACIÓN 

 
Las tabla  se demuestra el estado nutricional de los escolares  relacionados con la  

edad, y en una muestra de 102 escolares se aprecio: 

La edad  de escolares; el 22.55%  tuvieron 7 años, el 22.55% 8 años y el 54.90% 

tenían 9 años. 

 

El estado nutricional de los escolares; el 6.86% presentaron desnutrición 

moderada, el 65.69% presentaron estado nutricional normal y el 27.45% 

presentaron obesidad. 

 

Además, del 22.55% de los escolares de 7 años; el 11.76% presentaron estado 

nutricional normal y el 10.78% presentaron obesidad. Del 22.55% de escolares de 

8 años; el 0.98% presentó desnutrición moderada, el 10.78% presentaron estado 

nutricional normal y el 10.78% presentaron obesidad. Del 54.90% de escolares de 

9 años; el 5.88% presentaron desnutrición moderada, el 43.14% presentaron 

estado nutricional normal y el 5.88% presentaron obesidad. 

 

 Podemos afirmar existe relación significativa entre  la edad y el estado nutricional 

de los escolares, siendo 𝑝 =0.0008, y es < a 𝛼 = 0.05.  al procesar con la prueba 

chicuadrado 
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Tabla 6 

SEVERIDAD DE GINGIVITIS DE LOS ESCOLARES Y SU RELACIÓN CON EL 

GÉNERO 

 
 

Género 
Gingivitis Masculino Femenino Total 

 
 

f % f % f % 
 

Leve 30 29.41 19 18.63 49 48.04 

Moderada 36 35.29 16 15.69 52 50.98 

Severa 1 0.98 0 0.00 1 0.98 

Total 67 65.69 35 34.31 102 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2 𝑋2 = 1.2450 𝑋2 = 5.9915  
𝑝 = 0.5366 𝑐 𝑡 

 
 
 

Figura 6 

SEVERIDAD DE GINGIVITIS DE LOS ESCOLARES Y SU RELACIÓN CON EL 

GÉNERO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla Nº 6. 
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INTERPRETACIÓN 

 En tabla Nº 6 se  aprecia  índice de gingivitis de los escolares y su relación con el 

sexo , y en una muestra de 102 escolares: 

El  sexo de los escolares; el 65.69%  son masculino y el 34.31% son femenina. 

Índice de la gingivitis de los escolares; el 48.04% se observaron   gingivitis leve, el 

50.98% presentaron gingivitis moderada y el 0.98% presentó gingivitis severa. 

Además, del 65.69% de los escolares del género masculino; el 29.41% presentó 

gingivitis leve, el 35.29% gingivitis moderada y el 0.98% gingivitis severa. 

Del 34.31% de los escolares del género femenino; el 18.63% presentó gingivitis 

leve y el15.69% gingivitis moderada. 

Podemos afirmar no existe relación significativa entre   el sexo y  la severidad de 

los escolares, siendo 𝑝 =0. 5366, > a 𝛼 = 0.05.  al procesar con la prueba 

chicuadrado 
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Tabla 7  

SEVERIDAD DE GINGIVITIS DE LOS ESCOLARES Y SU RELACIÓN CON LA 

EDAD 

Edad 

Gingivitis 7 años 8 años 9 años Total 

f  % f % f % f % 

Leve 12 11.76 15 14.71 22 21.57 49 48.04 

Moderada 11 10.78 7 6.86 34 33.33 52 50.98 

Severa 0 0.00 1 0.98 0 0.00 1 0.98 
Total 23 22.55 23 22.55 56 54.90 102 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4 𝑋2 = 8.8130 𝑋2 = 9.4877  

𝑝 = 0.0659  𝑐 𝑡 

 
 
 

Figura 7  

SEVERIDAD DE GINGIVITIS DE LOS ESCOLARES Y SU RELACIÓN CON      LA 

EDAD 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla Nº 7. 
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INTERPRETACIÓN 

Se muestra en esta tabla  la gingivitis de los escolares y su relación con la edad,  

de 102 escolares se apreció: 

La edad de los escolares; el 22.55% tuvieron 7 años, el 22.55% 8 años y el 54.90% 

9 años. 

La severidad de gingivitis de los escolares; el 48.04% presentó gingivitis leve, el 

50.98% gingivitis moderada y el 0.98% gingivitis severa. 

Además, del 22.55% de los escolares de 7 años, el 11.76% presentó gingivitis leve 

y el 10.78% gingivitis moderada. Del 22.55% de escolares de 8 años; el 14.71% 

presentó gingivitis leve, el 6.86% gingivitis moderada y el 0.98% presentó gingivitis 

severa. Del 54.90% de escolares de 9 años; el 21.57% presentó gingivitis leve y el 

33.33% gingivitis moderada. 

Podemos afirmar no existe relación significativa entre  la edad y  la severidad  de 

gingivitis los escolares, siendo 𝑝 =0.0659, > a 𝛼 = 0.05.  al procesar con la prueba 

chicuadrado 
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Tabla 8 

RELACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA GINGIVITIS EN 

ESCOLARES DE LA I.E. LUDWING VAN BEETHOVEN 40029 

Estado Nutricional 

 Desnutrición 
  Moderad 

    Total 
Gingivitis Normal Obesidad   

 f % f % f % f % 

Leve 7 6.86 27 26.47 15 14.71 49 48.04 

Moderada 0 0.00 39 38.24 13 12.75 52 50.98 

Severa 0 0.00 1 0.98 0 0.00 1 0.98 

Total 7 6.86 67 65.69 28 27.45 102 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4 𝑋2 = 9.8400 𝑋2 = 9.4877  

𝑝 = 0.0432 𝑐 𝑡 

 
 

Figura 8  

RELACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA GINGIVITIS EN 

ESCOLARES DE LA I.E. LUDWING VAN BEETHOVEN 40029 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla Nº 8. 

45% 
40% 
35% 
30% 
25% 
20% 
15% 
10% 

5% 
0% 

Desnutrición Moderada Normal Obesidad 

Estado Nutricional 

Leve 

Gingivitis 

Moderada Severa 

P
o

rc
e

n
ta

e
je

 

6
.8

6
%

 

0
.0

0
%

 

0
.0

0
%

 

2
6

.4
7

%
 3
8

.2
4

%
 

0
.9

8
%

 

1
4

.7
1

%
 

1
2

.7
5

%
 

0
.0

0
%

 



38 
 

INTERPRETACIÓN 

 
La tabla Nº 8 muestra la relación entre el estado nutricional y la gingivitis en 

escolares de la I.E. Ludwing Van Beethoven 40029, y en una muestra de 102 

escolares se observó lo siguiente: 

Acerca del estado nutricional de los escolares; el 9.86% presentó desnutrición 

moderada, el 65.69% presentó estado nutricional normal y el 27.45% presentaron 

obesidad. 

En cuanto a la severidad de gingivitis en los escolares; el 48.04% presentó gingivitis 

leve, el 50.98% gingivitis moderada y el 0.98% gingivitis severa. 

Además, del 6.86% de los escolares con desnutrición moderada todos presentaron 

gingivitis leve. Del 65.69% de escolares con estado nutricional normal; el 26.47% 

presentaron gingivitis leve, el 38.24% presentaron gingivitis moderada y el 0.98% 

presentó gingivitis severa. Del 27.45% de escolares con obesidad; el 14.71% 

presentaron gingivitis leve y el 12.75% presentaron gingivitis moderada. 

A la prueba chi-cuadrado de Pearson se ha determinado que existe relación 

significativa entre el estado nutricional y la gingivitis en escolares de la I.E. Ludwing 

Van Beethoven 40029, ya que el nivel de error fue 𝑝 = 0.0432, el cual es menor a 

𝛼 = 0.05. 

Podemos afirmar existe relación significativa entre   el estado nutricional y  la 

gingivitis los escolares, siendo 𝑝 =0.0432, < a 𝛼 = 0.05.  al procesar con la prueba 

chicuadrado 
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DISCUSIÓN 

Los resultados de ésta investigación evidenciaron que el estado nutricional de 

los escolares de la I.E. Ludwing Van Beethoven 40029 tiene relación con la 

gingivitis. Se halló que del 65.69% de escolares con estado nutricional normal; el 

26.47% presentó gingivitis leve, el 38.24% presentó gingivitis moderada y el 0.98% 

presentó gingivitis severa. Siendo el nivel d error 𝑝 = 0.0432 menor a 0.05. 

Los hallazgos presentados en la tesis han sido puestos a prueba a la luz de 

las investigaciones de Barbosa MCF(8), Nascimento GG (9) y Teixeira N. (10). 

Barbosa MCF, en su estudio, no encontró una relación significativa entre la 

gingivitis y el estado nutricional (p>0 ,05). Esto plantea una perspectiva interesante 

y sugiere que la conexión entre ambos podría no ser tan directa como se pensaba 

inicialmente. 

Por otro lado, Nascimento GG identificó una prevalencia regular de gingivitis 

del 44,0%. Su investigación concluyó que la gingivitis no estaba asociada con la 

obesidad/sobrepeso en el total de la muestra, pero señaló una asociación más 

fuerte en el género masculino. Esta variación en las asociaciones según el género 

destaca la complejidad del tema y la necesidad de considerar factores específicos 

al analizar la relación entre el estado nutricional y la gingivitis. 

Teixeira N, por su parte, añade más capas a la narrativa al encontrar una 

prevalencia de gingivitis del 48,7%. Su estudio sugiere que los obesos  13% más  

frecuente de  observar gingivitis que los normopeso. La asociación, sin embargo, 

era específica del sexo femenino, con niñas obesas mostrando una mayor 

probabilidad de tener gingivitis. Estos resultados resaltan la importancia de 

considerar las diferencias de género  al observar ambas variables en las escuelas. 

Por tanto, la discrepancia en los hallazgos entre los estudios previos y este trabajo 
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podría deberse a diferencias metodológicas, poblacionales o incluso a las 

complejidades inherentes a la relación entre la nutrición y la gingivitis. Es crucial 

reconocer estas variaciones para construir una comprensión más completa y 

precisa de la relación entre el estado nutricional y la salud gingival en la población 

escolar. 

Ramos K, encontró un 2% de desnutrición crónica en los niños, pero no pudo 

establecer una asociación directa entre la desnutrición y las patologías bucales, a 

pesar de la alta prevalencia de caries dental (82%) y enfermedad periodontal (66%). 

Esto sugiere que la desnutrición crónica en sí misma podría no ser el factor 

determinante en el desarrollo de patologías bucales, y otros elementos pueden 

estar en juego. (11) 

Luego, Otazú JL aporta datos sobre el estado nutricional de los estudiantes, 

encontrando que el 58.1% de los estudiantes con estado nutricional normal y el 

55.6% de los estudiantes obesos no presentaron alteraciones gingivales. Aunque 

el índice gingival no mostró relación significativa con el estado nutricional, estos 

resultados indican que la salud gingival puede mantenerse en un nivel aceptable 

independientemente del peso corporal.(6) 

Flores W, por otro lado, presenta un panorama donde el 78.0% de los niños 

con alteraciones en su estado nutricional también presentaban enfermedad gingival. 
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La conclusión de este estudio sugiere una relación significativa entre el estado 

nutricional y la gingivitis en niños. Este contraste con Otazú JL resalta la necesidad 

de considerar múltiples variables al analizar la relación entre la nutrición y la 

salud gingival. (12) 

 
 

Gómez S, quien encontró un índice gingival de 0,44, indicando una tendencia hacia 

la inflamación en las papilas. Este resultado sugiere que incluso en una muestra 

con un alto porcentaje de escolares con un estado nutricional adecuado (73,1%), hay 

indicios de inflamación gingival. Esto destaca la complejidad de la relación entre el 

estado nutricional y la salud gingival, ya que la inflamación no se limita únicamente 

a aquellos con desnutrición. (7) Ojeda LD, por otro lado, aporta datos interesantes 

sobre la prevalencia de obesidad y sobrepeso en escolares. Aunque no 

encontraron participantes con delgadez, existe un alto porcentaje de escolares con 

peso normal, lo que refleja la diversidad en el estado nutricional de la población 

estudiada. Esto sugiere que la relación entre la nutrición y la gingivitis puede variar 

en función de la composición nutricional de la población.(13) Olivera AM añade que 

el estado nutricional se relacionó con la gingivitis. El porcentaje de niños con mal 

estado gingival fue significativamente mayor en aquellos con sobrepeso y obesidad 

en comparación con los niños con nutrición normal. Estos resultados respaldan la 

idea de que la gingivitis puede estar influenciada por el estado nutricional, y esta 

asociación se refleja en tu propio estudio.(14) Todos éstos resultados concuerdan 

con los hallados en éste estudio dónde el estado nutricional se relaciona con la 

gingivitis o influye en ella 

𝑝 = 0.0432 



 

CONCLUSIONES 

 
PRIMERA: El estado nutricional tiene relación con la gingivitis en escolares de la 

Institución Educativa Ludwing Van Beethoven 40029, Arequipa 2022. 

Se halló que del 65.69% de escolares con estado nutricional normal; 

el 26.47% presentó gingivitis leve, el 38.24% presentó gingivitis 

moderada y el 0.98% presentó gingivitis severa. Y el nivel de error fue 

𝑝 = 0.0432 (Tabla Nº 8) 

 
SEGUNDA: El estado nutricional de los escolares de la I.E. Ludwing Van 

Beethoven 40029 es normal 65.69% y solo tienen tiene relación con la 

edad 𝑝 = 0.0008, pero no con el género 𝑝 = 0.3858. (Tablas Nº 4 y 5) 

 
 

TERCERA: Los escolares de la I.E. Ludwing Van Beethoven 40029 presentaron 

gingivitis moderada 50.98% y no tiene relación con el género 𝑝 = 

0.5366 ni con la edad 𝑝 = 0.065., (Tablas Nº 6 y 7) 



 

RECOMENDACIONES 
 

 
PRIMERA: Al Director de la I.E. Ludwing Van Beethoven 40029, realizar 

coordinaciones previas con la Coordinadora de la Facultad de 

Odontología de la Filial Arequipa para que los internos de Odontología 

realicen exámenes odontológicos a los estudiantes para detectar la 

presencia de gingivitis en etapas tempranas. 

SEGUNDA: A los docentes tutores de la I.E. Ludwing Van Beethoven 40029 

fomentar la higiene bucal en los estudiantes, para ello se debe 

elaborar cepilleros escolares que deben funcionar en las horas de 

recreo. 

TERCERA: A los tesistas, ampliar el estudio en escolares de I.E. nacionales, 

aplicando los mismos instrumentos y comparar resultados. 
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ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACIÓN CON LA    GINGIVITIS EN ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA LUDWING VAN BEETHOVEN 40029, AREQUIPA 2022 

 

NUTRITIONAL STATUS AND ITS RELATIONSHIP WITH GINGIVITIS IN SCHOOLCHILDREN AT THE 

LUDWING VAN BEETHOVEN EDUCATIONAL INSTITUTION, 40029, AREQUIPA, 2022 

 

RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación del estado nutricional y la 

gingivitis en escolares del Centro Educativo Ludwing Van 

Beethoven 40029, Arequipa 2022. Materiales y métodos: 

tipo prospectivo, transversal, observacional y analítica, 

prospectiva, observacional, transversal; Diseño no 

experimental, relacional, método cuantitativo. La 

población fueron 200 escolares y la muestra 102 escolares 

de 7 a 9 años elegidos según muestreo probabilístico 

aleatorio simple. La técnica, observación. Los instrumentos 

fueron la Tabla de IMC de la OMS y el índice gingival de 

Loe y Silness. prueba chi-cuadrado de Pearson   

Resultados: Del 6.86% de escolares con desnutrición 

moderada todos presentaron gingivitis leve. Del 65.69% de 

escolares con estado nutricional normal; el 26.47% 

presentaron gingivitis leve, el 38.24% presentaron 

gingivitis moderada y el 0.98% presentó gingivitis severa. 

Del 27.45% de escolares con obesidad; el 14.71% 

presentaron gingivitis leve y el 12.75% presentaron 

gingivitis moderada .se obtuvo un valor p=0.0432. 

Conclusión: El estado nutricional tiene relación con la 

gingivitis en escolares de la Institución Educativa Ludwing 

Van Beethoven 40029. 

Palabras clave: estado nutricional, gingivitis, IMC-edad, 

índice gingival 

  

ABSTRACT 

 

Objective: Determine the relationship between nutritional 

status and gingivitis in schoolchildren at the Ludwing Van 

Beethoven Educational Institution 40029, Arequipa 2022. 

Materials and methods: Non-experimental, relational, 

prospective, transversal, observational and analytical 

design; quantitative method. The population was 200 

schoolchildren and the sample was 102 schoolchildren aged 

7 to 9 years selected by simple random probabilistic 

sampling. The technique was observation. The instruments 

were the WHO BMI Table and the Loe and Silness gingival 

index. Results: Of the 6.86% of schoolchildren with 

moderate malnutrition, all presented mild gingivitis. Of the 

65.69% of schoolchildren with normal nutritional status; 

26.47% presented mild gingivitis, 38.24% presented 

moderate gingivitis and 0.98% presented severe gingivitis. 

Of the 27.45% of schoolchildren with obesity; 14.71% 

presented mild gingivitis and 12.75% presented moderate 

gingivitis. The Pearson chi-square test obtained a p value = 

0.0432. Conclusion: Nutritional status is related to 

gingivitis in schoolchildren from the Ludwing Van 

Beethoven Educational Institution 40029. 

 

 

Keywords: nutritional status, gingivitis, BMI-age, gingival 

index. 

 

INTRODUCCIÓN 

La desnutrición infantil continua un problema de 

salud pública que afecta a 1 de cada 12 niños a nivel mundial. 

Esta condición aumenta el riesgo  que altera en el  desarrollo 

físico y cognitivo del niño, aumentando así el riesgo de 

muerte por enfermedades infecciosas.  (1) 

El sobrepeso y la obesidad, por otro lado, también 

están asociados con muchas condiciones sistémicas que 

afectan la salud del niño y convirtiéndose en un 

inconveniente de la salud pública en las últimas décadas 

debido a su alta prevalencia y                     comorbilidades. (2) 

La relación entre el estado nutricional y las 

enfermedades bucales se ha convertido en uno de los temas 

más investigados en las últimas décadas. (3) La obesidad 

puede afectar el metabolismo del niño, provocando una 

erupción dental más temprana y una exfoliación más 

temprana del diente primario. (3–5) 

Hoy en día, la vida cotidiana de los niños ha 

cambiado y ahora están expuestos a un estilo de vida 

sedentario con mínima actividad física, así como a malos 

hábitos alimentarios. Esto compromete la salud del niño y 

lo vuelve más susceptible a enfermedades que pueden durar 

hasta la adolescencia y la edad adulta. (6) 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

• Diseño relacional, no experimental, porque no fue 

necesario la manipulación intencional de las variables 

de investigación. 

• Tipo de estudios: Prospectiva, Transversal, 

Observacional, Analítica. La información se recogió una 

sola vez y en un tiempo particular. 

• Nivel: relacional, ya que tuvo el propósito de especificar 

la correlación existente entre las variables de 

inverstigación. 

• Método: cuantitativo ya que se utilizó procesamiento de 

datos investigados y se utilizó pruebas estadísticas para 

contrastar las hipótesis planteadas y dar respuesta al 

problema de investigación (53) 

 

ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Institución Educativa Ludwing Van Beethoven 40029, 

Arequipa. 

 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

Constituida por 200 escolares de nivel primario del centro 

Educativo Ludwing Van Beethoven 40029. 

La muestra está constituida por 102 escolares de 7 a 9 años 

de la Institución Educativa Ludwing Van Beethoven 40029, 

incluidos con los criterios de inclusión, por muestreo 

probabilístico aleatorio simple. La fórmula para la muestra 

fue la estimación de una muestra de López B. (53) 

 

Criterios de Inclusión 

• Estudiantes de 6 a 9 años  

• De ambos géneros 

• Sin complicación sistémica 

• firmaron el consentimiento informado sus padres 

 

Criterios de exclusión 

• Con complicación sistémica 



 

• No firmaron sus padres el consentimiento informado 

 

TECNICA 

VARIABLES TÉCNICA INSTRUMENTO 

Estado nutricional observación IMC-edad 

Gingivitis observación Índice gingival de 

Loe y Silness 

 

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 

Se registraron datos como la edad, género, el índice de masa 

corporal para la edad, cuyos valores del estado nutricional 

fueron tomados de la tabla de IMC para la edad de la OMS 

(38), para la gingivitis y con el índice gingival de Loe y 

Silness (47,50). Ambos índices estandarizados 

internacionalmente. Por tanto, no necesitaron   validar. 

 

 

RECOGIDA DE DATOS 

 

• Se solicitó al director de la I.E. Ludwing Van 

Beethoven 40029 que se autorice  para la recolección 

de datos. 

• Se coordinaron con los profesores del 1º, 2º, 3º, 4º 

grado de primaria para sensibilizar y dar a conocer  a 

los padres de familia para, que nos firme el 

consentimiento informado y para la aplicación de 

instrumentos de medición. 

• Se seleccionó a los niños de manera aleatoria simple, 

y se procedió a evaluar el índice de masa corporal 

mediante antropometría para lo cual primero se 

anotará la edad del niño y se procedió a medir la talla 

y tomar el peso del niño(a). 

• Obtenido el IMC se revisó la tabla de IMC para la edad 

de la OMS, en la cual nos indicó en qué estado 

nutricional se encontraba el niño: Desnutrición severa, 

desnutrición moderada, normal, sobrepeso y obesidad. 

• Luego se procedió a evaluar la gingivitis, mediante la 

evaluación clínica del estado de la encía a través del 

índice gingival de Loe y Silness. Siguiendo los 

siguientes parámetros: 

• Grado 0: ausencia de inflamación 

• Grado 1: Inflamación leve, ligero cambio de color, sin 

sangrado al sondaje. 

• Grado 2: inflamación moderada: encía roja, sangrado 

al sondaje. 

• Grado 3: Inflamación severa: encía roja, edematizada 

y sangrado espontáneo. 

• Para obtener el Índice gingival se procedió a sumar los 

grados y se dividió entre el número de superficies 

examinadas y el resultado nos indicó en que severidad 

de gingivitis se encontraba el paciente. 

• Ausencia de gingivitis 0.0 

• Leve inflamación gingival 0.1 a 1 

• moderada inflamación 1.1 a 2 

• severa inflamación 2.1 a 3 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

TABLA N° 1 

FRECUENCIA DE ESCOLARES SEGÚN SU GÉNERO 

Y EDAD EN LA I.E. LUDWING VAN BEETHOVEN 

40029, AREQUIPA 2022 

 
Fuente: Tabla 1 

 

 

Tabla 2   

FRECUENCIA DE ESCOLARES SEGÚN EL ESTADO 

NUTRICIONAL EN LA I.E. LUDWING VAN 

BEETHOVEN 40029 

 
Fuente: Tabla Nº 2 

 

 

Tabla 3  

FRECUENCIA DE ESCOLARES SEGÚN LA 

SEVERIDAD DE GINGIVITIS EN LA I.E. LUDWING 

VAN BEETHOVEN 40029 

 
 

 

Tabla 4  

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES Y SU 

RELACIÓN CON EL GÉNERO 

  
 

 

Tabla 5 

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES Y SU 

RELACIÓN CON LA EDAD 

 
 

 

 

Características Categorías f % 

Género 
Masculino 67 65.69 

Femenino 35 34.31 

Edad 

7 años 23 22.55 

8 años 23 22.55 

9 años 56 54.90 

 Total 102 100.00 

 

Estado Nutricional f % 

Desnutrición Moderada 7 6.86 

Normal 67 65.69 

Obesidad 28 27.45 

Total 102 100.0 

 

Gingivitis f % 

Leve 49 48.04 

Moderada 52 50.98 

Severa 1 0.98 

Total 102 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

Estado nutricional 
Masculino Femenino Total 

f % f % f % 

Desnutrición       

Moderada 3 2.94 4 3.92 7 6.86 

Normal 46 45.10 21 20.59 67 65.69 

Obesidad 18 17.65 10 9.80 28 27.45 

Total 67 65.69 35 34.31 102 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

Edad   

Total 
Estado Nutricional 7 años 8 años 9 años 

 F % f % f % f % 

Desnutrición Moderada  

0 

 

0.00 

 

1 

 

0.98 

 

6 

 

5.88 

 

7 

 

6.86 

Normal 12 11.76 11 10.78 44 43.14 67 65.69 

Obesidad 11 10.78 11 10.78 6 5.88 28 27.45 

Total 23 22.55 23 22.55 56 54.90 102 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 



 

Tabla 6 

SEVERIDAD DE GINGIVITIS DE LOS ESCOLARES Y 

SU RELACIÓN CON EL GÉNERO 

 
 

Tabla 7  

SEVERIDAD DE GINGIVITIS DE LOS ESCOLARES Y 

SU RELACIÓN CON LA EDAD 

 
 

Tabla 8 

RELACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y 

LA GINGIVITIS EN ESCOLARES DE LA I.E. 

LUDWING VAN BEETHOVEN 40029 

 
 

 

DISCUSIÓN 

 

Los resultados de esta investigación evidenciaron que el 

estado nutricional de los escolares de la I.E. Ludwing Van 

Beethoven 40029 tiene relación con la gingivitis. Se halló 

que del 65.69% de escolares con estado nutricional normal; 

el 26.47% presentó gingivitis leve, el 38.24% presentó 

gingivitis moderada y el 0.98% presentó gingivitis severa. 

Siendo el nivel d error 𝑝 = 0.0432 menor a 0.05. 

Los hallazgos presentados en la tesis han sido puestos a 

prueba a la luz de las investigaciones de Barbosa MCF(8), 

Nascimento GG (9) y Teixeira N. (10). Barbosa MCF, en su 

estudio, no encontró una relación significativa entre la 

gingivitis y el estado nutricional (p>0 ,05). Esto plantea una 

perspectiva interesante y sugiere que la conexión entre 

ambos podría no ser tan directa como se pensaba 

inicialmente. 

Por otro lado, Nascimento GG identificó una prevalencia 

regular de gingivitis del 44,0%. Su investigación concluyó 

que la gingivitis no estaba asociada con la 

obesidad/sobrepeso en el total de la muestra, pero señaló 

una asociación más fuerte en el género masculino. Esta 

variación en las asociaciones según el género destaca la 

complejidad del tema y la necesidad de considerar factores 

específicos al analizar la relación entre el estado nutricional 

y la gingivitis. 

Teixeira N, por su parte, añade más capas a la narrativa al 

encontrar una prevalencia de gingivitis del 48,7%. Su 

estudio sugiere que los obesos  13% más  frecuente de  

observar gingivitis que los normopeso. La asociación, sin 

embargo, era específica del sexo femenino, con niñas 

obesas mostrando una mayor probabilidad de tener 

gingivitis. Estos resultados resaltan la importancia de 

considerar las diferencias de género  al observar ambas 

variables en las escuelas. Por tanto, la discrepancia en los 

hallazgos entre los estudios previos y este trabajo podría 

deberse a diferencias metodológicas, poblacionales o 

incluso a las complejidades inherentes a la relación entre la 

nutrición y la gingivitis. Es crucial reconocer estas 

variaciones para construir una comprensión más completa y 

precisa de la relación entre el estado nutricional y la salud 

gingival en la población escolar. 

Ramos K, encontró un 2% de desnutrición crónica en los 

niños, pero no pudo establecer una asociación directa entre 

la desnutrición y las patologías bucales, a pesar de la alta 

prevalencia de caries dental (82%) y enfermedad 

periodontal (66%). Esto sugiere que la desnutrición crónica 

en sí misma podría no ser el factor determinante en el 

desarrollo de patologías bucales, y otros elementos pueden 

estar en juego. (11) 

Luego, Otazú JL aporta datos sobre el estado nutricional de 

los estudiantes, encontrando que el 58.1% de los estudiantes 

con estado nutricional normal y el 55.6% de los estudiantes 

obesos no presentaron alteraciones gingivales. Aunque el 

índice gingival no mostró relación significativa con el 

estado nutricional, estos resultados indican que la salud 

gingival puede mantenerse en un nivel aceptable 

independientemente del peso corporal.(6) 

Flores W, por otro lado, presenta un panorama donde el 

78.0% de los niños con alteraciones en su estado nutricional 

también presentaban enfermedad gingival. 

La conclusión de este estudio sugiere una relación 

significativa entre el estado nutricional y la gingivitis en 

niños. Este contraste con Otazú JL resalta la necesidad de 

considerar múltiples variables al analizar la relación entre la 

nutrición y la salud gingival. (12) 

Gómez S, quien encontró un índice gingival de 0,44, 

indicando una tendencia hacia la inflamación en las papilas. 

Este resultado sugiere que incluso en una muestra con un 

alto porcentaje de escolares con un estado nutricional 

adecuado (73,1%), hay indicios de inflamación gingival. 

Esto destaca la complejidad de la relación entre el estado 

nutricional y la salud gingival, ya que la inflamación no se 

limita únicamente a aquellos con desnutrición. (7) Ojeda 

LD, por otro lado, aporta datos interesantes sobre la 

prevalencia de obesidad y sobrepeso en escolares. Aunque 

no encontraron participantes con delgadez, existe un alto 

porcentaje de escolares con peso normal, lo que refleja la 

diversidad en el estado nutricional de la población 

estudiada. Esto sugiere que la relación entre la nutrición y 

la gingivitis puede variar en función de la composición 

nutricional de la población.(13) Olivera AM añade que el 

estado nutricional se relacionó con la gingivitis. El 

porcentaje de niños con mal estado gingival fue 

significativamente mayor en aquellos con sobrepeso y 

obesidad en comparación con los niños con nutrición 

normal. Estos resultados respaldan la idea de que la 

gingivitis puede estar influenciada por el estado nutricional, 

y esta asociación se refleja en tu propio estudio.(14) Todos 

éstos resultados concuerdan con los hallados en éste estudio 

dónde el estado nutricional se relaciona con la gingivitis o 

influye en ella 𝑝 = 0.0432.  

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  

El estado nutricional tiene relación con la gingivitis en 

escolares de la Institución Educativa Ludwing Van 

 Género  

Gingivitis 
Masculino Femenino Total 

f % f % f % 

Leve 30 29.41 19 18.63 49 48.04 

Moderada 36 35.29 16 15.69 52 50.98 

Severa 1 0.98 0 0.00 1 0.98 

Total 67 65.69 35 34.31 102 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 Edad    

Gingivitis 
7 años 8 años 9 años Total 

f % f % f % f % 

Leve 12 11.76 15 14.71 22 21.57 49 48.04 

Moderada 11 10.78 7 6.86 34 33.33 52 50.98 

Severa 0 0.00 1 0.98 0 0.00 1 0.98 

Total 23 22.55 23 22.55 56 54.90 102 100.0 

  Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 
Estado nutricional 

Desnutrición 
 

  

Gingivitis 
Moderada Normal Obesidad Total 

f % f % f % f % 

Leve 7 6.86 27 26.47 15 14.71 49 48.04 

Moderada 0 0.00 39 38.24 13 12.75 52 50.98 

Severa 0 0.00 1 0.98 0 0.00 1 0.98 

Total 7 6.86 67 65.69 28 27.45 102 100.00 

  Fuente: Matriz de sistematización de datos 



 

Beethoven 40029, Arequipa 2022. Se halló que del 65.69% 

de escolares con estado nutricional normal; el 26.47% 

presentó gingivitis leve, el 38.24% presentó gingivitis 

moderada y el 0.98% presentó gingivitis severa. Y el nivel 

de error fue 𝑝 = 0.0432 (Tabla Nº 8) 

SEGUNDA:  

El estado nutricional de los escolares de la I.E. Ludwing 

Van Beethoven 40029 es normal 65.69% y solo tienen tiene 

relación con la edad 𝑝 = 0.0008, pero no con el género 𝑝 = 

0.3858. (Tablas Nº 4 y 5) 

TERCERA:  

Los escolares de la I.E. Ludwing Van Beethoven 40029 

presentaron gingivitis moderada 50.98% y no tiene relación 

con el género 𝑝 = 0.5366 ni con la edad 𝑝 = 0.065., (Tablas 

Nº 6 y 7) 
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