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RESUMEN



Tener estudios acerca de esta patologia gingival en gestantes, es importante ya que
establecera un ambiente estomatolégico de buenas condiciones y mantener grados
sumamente buenos de salud oral en cada paciente gestante, del mismo modo ayudara a
conocer la realidad de las gestantes que asisten al Centro de Salud de Chupaca, el objetivo
del estudio fue determinar el grado de gingivitis en gestantes que acuden al Centro de
Salud de Chupaca — 2023.

En la parte metodolégica fue un tipo de investigacion béasica, con un nivel y disefio de
tipo descriptivo simple. Se trabajé con 51 gestantes del centro de salud de Chupaca con
una técnica muestral no probabilistica por conveniencia de tipo censal, del mismo modo

se aplico la técnica de observacion clinica directa.

La conclusion resulta que fueron que el 54,9% de gestantes tuvieron un nivel de gingivitis
moderado, el 33,3% presenta gingivitis leve y el 11,8% presenta gingivitis severa, del
mismo modo 17 gestantes de 15 a 25 afios presenta gingivitis leve; 75% de 26 a 35
presenta gingivitis moderada y 6 gestantes de 36 a 45 afios presenta gingivitis severa,
también que el 58,8 % gestantes tienen estudios de primaria y presentan un nivel de
gingivitis leve; también 64,3% de gestantes tienen estudios secundarios y presentan un
nivel de gingivitis moderado; del mismo modo 06 gestantes tienen estudios superiores y
presentan un nivel de gingivitis severo, con respecto al primer trimestre de gestacion 17
gestantes presentan gingivitis leve; asi mismo el 57,1% de gestantes del segundo trimestre
de gestacion presentan gingivitis moderada a si mismo 06 gestantes del tercer trimestre

presentan un nivel de gingivitis severa.

Palabras claves: Patologia, Gingivitis, Gestante, Estomatologico, Observacion clinica

ABSTRACT



Having studies about gingival Disease in pregnant women is important as it will help
establish a healthy oral environment and maintain optimal levels of oral hygiene in each
pregnant patient, in the same way, it will help to understand the reality of pregnant women
who come to the Chupaca Health Center, the objective of the research was to determine
the degree of gingivitis in pregnant women who attend the Chupaca Health Center - 2023.
The methodology was a type of basic research, with a simple descriptive level and design.
We worked with 51 pregnant women from the Chupaca health center with a census-type
non-probabilistic convenience sampling technique. In the same way, the direct clinical

observation technique was used.

The results were that 54.9% of pregnant women presented a moderate level of gingivitis,
33.3% presented mild gingivitis and 11.8% presented severe gingivitis. Similarly, 17
pregnant women between 15 and 25 years old presented mild gingivitis; 75% from 26 to
35 years old have moderate gingivitis and 6 pregnant women from 36 to 45 years old have
severe gingivitis, also, 58.8% of pregnant women have primary school education and
have a mild level of gingivitis; also 64.3% of pregnant women have secondary education
and have a moderate level of gingivitis; likewise, 06 pregnant women have higher
education and have a severe level of gingivitis, regarding the first trimester of pregnancy,
17 pregnant women presented mild gingivitis; likewise, 57.1% of pregnant women in the
second trimester of pregnancy present moderate gingivitis, while 06 pregnant women in

the third trimester present a level of severe gingivitis.

Keywords: Pathology, Gingivitis, Pregnant woman, Stomatology, Clinical observation
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Es de suma importancia destacar el papel de diversas afecciones del sistema masticatorio
que exigen tratamientos y cuidados especializados. Entre estas, la gingivitis ocupa un
lugar destacado debido a su naturaleza inflamatoria que afecta a las encias.
Frecuentemente, esta condicion se manifiesta de manera cronica, requiriendo una
intervencidn adecuada para su manejo. Gracias a terapias especificas, es posible revertir
el curso de este y otros trastornos periodontales, los cuales se originan por infecciones
que comprometen no solo el tejido gingival, sino que, de no tratarse, pueden extender su
dafio al hueso alveolar. La gingivitis se identifica por sintomas especificos como la
inflamacién de las encias, una variacion notable en su color y episodios de sangrado,
subrayando la necesidad de abordajes terapéuticos enfocados y personalizados para su
tratamiento. en el contexto de estas enfermedades periodontales, resulta fundamental
entender los padecimientos bucales que afectan a gestantes, ello porque durante la
gestacion se elevan los niveles de ciertas hormonas, lo que hace que las gestantes tengan
mayor predisposicion a sufrir ciertas alteraciones a nivel de las encias y otros trastornos
que puedan inferir la condicidn de la gestante. Resulta importante considerar los factores
de riesgo que incrementan la posibilidad de padecimiento durante el embarazo. En el cual
influyen otros cuadros, ya sea padecimientos, el origen étnico, grado educacion, la edad
o0 el estrato sociocultural constituyen elementos que inciden en la manifestacion de la
gingivitis. Los factores hormonales tienden a exagerar, la reaccion a los irritantes locales,
afectando directamente en la microvasculatura de la encia. La mayoria de los estudios
enfatizan la investigacion de componentes biolégicos en la distribucion de esta
enfermedad en embarazadas, como la edad, placa bacteriana, variables que han sido
analizadas. El objetivo de la tesis es determinar el GRADO DE GINGIVITIS EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE CHUPACA - 2023.

CAPITULO I
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DETERMINACION DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion del problema

La gestacion representa un periodo fundamental en la existencia de una mujer, lo
que conlleva a la adopcion de medidas de cuidado y precaucion reforzadas a lo largo
de este tiempo. La gingivitis gestacional, un padecimiento que puede surgir en
cualquier instante desde el segundo hasta el octavo mes de embarazo, tiende a

manifestarse con mayor severidad en el segundo trimestre.

Durante el embarazo, la importancia de la limpieza dental se vuelve ain mas critica.
Una adecuada higiene oral es clave para prevenir complicaciones derivadas de la
inflamacion gingival. El sangrado de las encias en este periodo, asi como otros
problemas periodontales, pueden tener un impacto directo en la salud global del
neonato, incrementando el riesgo de nacimiento prematuro. La gingivitis ocurre
debido a la acumulacion de placa, rica en bacterias, en los dientes, lo cual libera

toxinas irritantes para el tejido gingival.

La progesterona, cuyos niveles se elevan durante la gestacion, es un factor
contribuyente a la gingivitis en embarazadas, ya que potencia la circulacion
sanguinea hacia las encias, haciéndolas mas propensas a la sensibilidad, la

inflamacion y el sangrado facil, especialmente al cepillarse o usar hilo dental.

De acuerdo con lo sefialado por la Organizacién Mundial de la Salud, la enfermedad
se caracteriza por el sangrado y la inflamacién gingival (gingivitis), dolor y
ocasionalmente mal aliento. En estados avanzados, las encias pueden retraerse de
los dientes y del soporte 0seo, lo que podria resultar en la movilidad y posible
pérdida dentaria. Se calcula que una proporcion significativa de la poblacion
mundial, cercana al 10%, sufre de formas graves de enfermedades periodontales.
La medida mas efectiva contra la gingivitis durante el embarazo es el manejo
adecuado de la placa bacteriana, enfatizando la importancia de practicas de higiene

bucal doméstica para su eliminacion efectiva. (1)
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De acuerdo con el informe "Salud bucal en la mujer embarazada” presentado por el

Ministerio de Salud, aproximadamente el 66% de las mujeres embarazadas

experimentan gingivitis gestacional. Ademas, las embarazadas que previamente

han tenido gingivitis presentan una probabilidad incrementada de ver agravada esta

condicion durante su periodo de gestacion. (2).

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Delimitacion del problema
Delimitacion Especifica:

El presente estudio se realizara en gestantes del Centro de Salud de Chupaca
—2023

Delimitacion Temporal:

El presente estudio se realizé en el centro de salud de Chupaca — 2023, entre
el 03 de agosto del 2023 y el 01 de octubre del 2023

Delimitacion Social:

La poblacion u objeto de estudio seran gestantes que acuden al centro de

Salud de Chupaca, en lo que se busca constatar el grado de gingivitis.

Formulacioén del problema
Problema general

¢Cudl es el grado de gingivitis en gestantes que acuden al Centro de Salud
de Chupaca — 2023?

Problema especifico

12



e ;Cuél es el grado de gingivitis en gestantes que acuden al centro de
salud de Chupaca — 2023, segun edad?

e ;Cuél es el grado de gingivitis en gestantes que acuden al centro de
salud de Chupaca — 2023, segun grado de instruccién?

e ;Cuél es el grado de gingivitis en gestantes que acuden al Centro de
Salud de Chupaca — 2023, segun el trimestre de gestacion?

1.4. Propdsito de la investigacion

1.5.

1.5.1.

El propoésito de la investigacion es evaluar y comprender la prevalencia y
severidad de la gingivitis en mujeres embarazadas que reciben atencién en

el Centro de Salud de Chupaca.
Se puede incluir:

e Conocer la Severidad
e Conocer la Conciencia y la Préactica de la Higiene Bucal
e Proporcionar Informacién para Intervenciones Preventivas

e Contribuir a la Literatura Cientifica

En general, el propdsito de esta investigacion seria obtener informacion
valiosa para mejorar la salud bucal de las mujeres embarazadas en esta

comunidad en especifico

Justificacion
Social

La investigacion sirvio para identificar el grado de gingivitis en gestantes
que asisten al centro de salud de Chupaca — 2023, la provincia de Chupaca,
presenta un grupo numeroso con distintos factores a nivel de la sociedad, de
la identidad cultural y distintos factores mas. Esto indica que no todas las
gestantes tengan el mismo diagnostico de gingivitis, estos con lleva a
disefiar de manera innovadora estrategias vigorosas que favorezcan a una
buena salud oral y por consiguiente reducir la inflamacién de las encias en
la gestacion, buscando con esto, también, contribuird a mejorar la calidad y

estilos de vida en las gestantes.

13



1.5.2.

1.5.3.

1.6.

1.6.1.

Teodrica

La investigacion busca el aporte de referencias sobre el nivel de gingivitis
en gestantes que asistieron al Centro de Salud de Chupaca — 2023, para
poder identificar las causas, sintomas y factores de riesgo. Se sabe que una
higiene bucal deficiente favorece y causa la irritacion del tejido gingival que
los rodean, sin embargo, en el embarazo, a pesar de mantener una higiene
optima, se desarrolle la gingivitis, del mismo modo ayudara a identificar los
efectos frente a otros estudios, al igual que apoyara en estudios a futuro que
recolecten informacion en la investigacion sobre nivel de gingivitis en

gestantes.

Metodologica

El presente estudio aportara datos estadisticos al centro de salud de Chupaca
y que posteriormente posibilita cuantificar la realidad de la condicion
estomatologica de las gestantes que acuden a dicho centro de salud, se podra
disponer de estos elementos que permitan su analisis y apoyara a futuras

investigaciones que puedan realizarse.

Objetivos
Objetivo general

Determinar el grado de gingivitis en gestantes que acuden al Centro de Salud
de Chupaca — 2023

1.6.2. Objetivo especifico

14



e Determinar el grado de gingivitis en gestantes queacuden al Centro de
Salud de Chupaca — 2023, segun la edad.

e Determinar el grado de gingivitis en gestantes que acuden al Centro de
Salud de Chupaca — 2023, segun grado educativo.

e Determinar el grado de gingivitis en gestantes que acuden al Centro de
Salud de Chupaca — 2023, segun el trimestre de gestacion.

1.7 Importancia de la Investigacion

La gingivitis es una enfermedad que requiere de cuidados y terapias
personalizadas, esta inflamacion de las encias se presenta en numerosas
ocasiones de forma cronica y prolongada, en gestantes es importante
determinar la condicion de la enfermedad, pues al pertenecer las gestantes a
un grupo de riesgo es necesario mantenerlas bajo vigilancia y control en los

Centros de Salud.

1.8 Limitaciones de la Investigacion

e Debido a la falta de confianza de las gestantes en relacion con la fase
actual del estudio, no fue posible llevar a cabo una investigacion
exhaustiva, lo que llevo a prescindir de la participacion de algunas

gestantes.

CAPITULO Il
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2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Escobar y Colaboradores. (3) en su tesis titulada “Prevalencia de la
gingivitis durante el embarazo en pacientes que asisten a controles
prenatales en los centros de salud del casco urbano del municipio de
Camoapa — Marzo-Mayo 2021” en el pais de Nicaragua. Objetivo:
Determinar la prevalencia de la gingivitis durante el embarazo en
pacientes que asisten a controles prenatales en centros de salud de
Camoapa en el periodo de Marzo —Mayo 2021. Metodologia: Este
estudio es descriptivo, transversal, el universo del estudio es
comprendido por 165 gestantes, de las cuales 50 fueron seleccionadas
como muestra. Resultados: La evaluacion, utilizando el indice gingival
modificado, arrojo que todas las mujeres embarazadas incluidas en la
muestra (50 en total) presentaban algin grado de inflamacion gingival.
De ellas, 29 exhibieron una inflamacion leve, lo que representa el 58%
de la muestra estudiada. Por otro lado, 8 de las participantes tenian
inflamacion moderada, constituyendo el 16% del total, y los 13
restantes sufrian de inflamacion severa, equivalente al 26% de la
muestra. Conclusion: La investigacion confirmd que los cambios
fisiologicos inherentes al embarazo incrementan la predisposicion a la
inflamacion gingival entre las gestantes. En este estudio especifico,
realizado en el municipio de Camoapa, se determind que el 100% de las
embarazadas examinadas experimentaban algun nivel de inflamacion
en las encias, con la mayoria de los casos clasificados como leves,

aungue la afeccion fue universal entre las participantes.

Vite y Colaboradores. (4) En su presente investigacion “Prevalencia

de gingivitis en pacientes embarazadas que acuden al centro de salud
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bicentenario de Tihuatlan” Objetivo: Identificar la prevalencia de
gingivitis en gestantes que asisten a un establecimiento de salud. La
investigacion fue de corte observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal, utilizaron el indice de Loe y Silness, la muestra fue de tipo
no probabilistico y estuvo conformada por 30 gestantes de 15 a 37 afios.
Metodologia: Se adopté un enfoque descriptivo, prospectivo y
transversal, empleando el indice de Loe y Silness para la evaluacion de
30 embarazadas, de 15 a 37 afios, mediante una muestra no
probabilistica. Resultados: El 97% de las evaluadas mostraron signos
de gingivitis, con un 47% registrando una forma leve, 45% una forma
moderada, y 7% una forma severa. Conclusion: La alta incidencia de
gingivitis esta vinculada a la baja frecuencia de consultas odontologicas
regulares, a pesar de la disponibilidad de servicios dentales gratuitos en
la institucion, lo que sugiere la necesidad de incrementar la conciencia

y el uso de estos servicios.

Molina T. (5) en su tesis titulada “Prevalencia de la enfermedad
gingival en el segundo trimestre de gestacion en pacientes de 20 a 35
afios de edad que acuden al Centro de Salud Carapungo n° 2.”
Objetivo: Determinar la prevalencia de la gingivitis en el segundo
trimestre de gestacion en pacientes de 20 a 35 afios de edad que acuden
a un establecimiento de salud. Metodologia: La investigacion incluyo
a 72 mujeres embarazadas, entre el cuarto y sexto mes de gestacion,
atendidas en el centro para evaluar su estado periodontal. Resultados:
El 55.6% de las participantes asisti6 a una consulta odontoldgica
durante su embarazo. Se descubrié que Unicamente el 2.8% de las
pacientes no presentaba signos de enfermedad gingival, en tanto que el
76.4% tenia gingivitis en un grado leve, el 19.4% en un grado
moderado, y el 1.4% padecia una forma severa de la enfermedad.
Conclusion: El estudio concluye subrayando la necesidad de un
cambio en la actitud de los profesionales de salud. Destaca la
importancia de una colaboracion multidisciplinaria entre obstetras,
ginecologos y odontélogos para prevenir complicaciones futuras

relacionadas con la salud periodontal en gestantes.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Seminario B. (6) en su tesis titulada “Prevalencia De Gingivitis En
Gestantes Primigestas Y Multigestas En Edad Fertil En EI Centro De
Salud I-11 San Pedro, Piura- 2022, Objetivo: Determinar la prevalencia
de gingivitis en gestantes primigestas y multigestas en el Centro de Salud
I-1l “San Pedro”, Piura. Metodologia: La investigacion se basd en
examenes clinicos para determinar el nivel de inflamacién gingival,
siguiendo los criterios del indice gingival de Lde y Silness. La muestra
incluy6 40 embarazadas, divididas en dos grupos igualitarios de
primerizas y con embarazos anteriores. Resultados: Se encontro que, tanto
en primerizas como en mujeres con embarazos previos, la incidencia de
gingivitis fue moderada (22,5% y 27,5%, respectivamente). El 45% de las
primerizas mostré una gingivitis de moderada a severa, destacandose las
jovenes de 16 a 20 afos con los peores casos (25%). En las mujeres con
embarazos anteriores, el 55% presento gingivitis moderada, con un mayor
indice (45%) en aquellas de 31 a 35 afios. Las primerizas en el tercer
trimestre y las mujeres con embarazos anteriores en el segundo trimestre
registraron una prevalencia de gingivitis moderada (30% y 25%,
respectivamente), al igual que aquellas con educacion superior (35% y
30%). Entre las mujeres casadas con embarazos anteriores, la gingivitis
moderada fue la mas comun. Conclusion: Tanto las mujeres embarazadas
por primera vez como las que han tenido embarazos previos muestran una
tendencia hacia la gingivitis moderada, con las mas jovenes exhibiendo los
casos mas severos. La investigacion resalta una prevalencia significativa
de gingivitis moderada a severa entre las embarazadas atendidas en el
Centro de Salud I-11 San Pedro en Piura, con un enfoque particular en la

severidad entre las méas jovenes y las de educacion superior.

Pineda y Colaboradores (7) en su tesis titulada “Grado de gingivitis en
gestantes atendidas en un centro de Salud ubicado en Lima, periodo 20197,
Objetivo: Determinar el grado de gingivitis en mujeres en gestacion que

acuden al establecimiento de salud “Villa San Luis”. Metodologia: La
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investigacion se clasifica como bésica y se disefi6 como observacional,
descriptiva, transversal y prospectiva, con el fin de investigar el estado de
la gingivitis. Resultados: El andlisis del indice gingival reveld que el
39.6% de las gestantes presentaba un nivel moderado de gingivitis, siendo
este el mas comdn. La gingivitis severa fue la siguiente mas frecuente,
afectando al 31.7% de las participantes, mientras que el 28.8% tuvo un
grado leve de la enfermedad. La mayor prevalencia de gingivitis moderada
se observo desde el sexto hasta el noveno mes de embarazo, con un 44.8%.
En términos de higiene oral, el 70.9% de las embarazadas mantuvo una
higiene considerada buena, a pesar de que la frecuencia de cepillado mas
reportada fue de una vez al dia, asociandose con un indice gingival severo
en el 56.4% de los casos. La edad donde se observd mas frecuentemente
gingivitis moderada fue entre los 25 y 29 afios, con un 80.3%. Conclusion:
La gingivitis moderada fue el grado mas comun entre las gestantes,
particularmente notable en los ultimos trimestres del embarazo. La
investigacion destaco la importancia de una higiene oral adecuada y la
necesidad de mejorar las practicas de cuidado dental, especialmente en lo
que respecta a la frecuencia del cepillado, para combatir la prevalencia de

la gingivitis durante el embarazo.

Diaz C. (8) En su investigacion, “Relacion entre el nivel de conocimiento
en salud bucal y grado de gingivitis en mujeres en gestacion atendidas del
centro de Salud 6 de octubre”. En los meses de setiembre-octubre 2018.
Objetivo: Determinar si existe la relacion entre el grado de conocimiento
de salud oral y el grado de gingivitis de mujeres en gestacién que acuden
a un establecimiento de salud durante el 2018. Metodologia: El estudio,
de naturaleza cuantitativa y prospectiva, se realiz6 en un Unico intervalo
temporal. Su disefio correlacional y transversal no experimental recabd
datos a través de cuestionarios sobre conocimiento oral y fichas de
observacion, facilitando la evaluacion estadistica de los resultados.
Inicialmente, se aplicaron cuestionarios para medir el conocimiento y
luego se procedid con la observacion directa. Resultados: En cuanto al
conocimiento de salud oral, el 18.6% de las participantes mostré un nivel

bueno; el 38%, un nivel regular. La mayoria de las gestantes eran adultas
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jovenes (46%), seguidas por adolescentes (31%) y adultas (23%),
destacando la influencia del nivel educativo, principalmente primario
(59.3%), en el conocimiento de salud oral. Respecto a la gingivitis, el 7%
no presentd sintomas, el 38% mostré un nivel leve, el 58.4% un nivel
moderado y el 5.3% un nivel severo. Conclusion: La investigacion
concluyé que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral y el grado de gingivitis en las embarazadas
atendidas en el centro de salud "6 de octubre” en 2018. Esto confirma la
hipotesis de que mejorar la educacién en salud bucal puede influir
positivamente en la prevencion y manejo de la gingivitis durante el

embarazo.

Pfuro V. (9) en su presente estudio “Gingivitis en gestantes atendidas en
el centro de Salud San Pedro, Cusco — 2018”. Objetivo: Determinar el
nivel de gingivitis en mujeres en gestacion atendidas en el establecimiento
de Salud San Pedro, Cusco - 2018. Metodologia: Se realizd una
investigacion de caracter descriptivo, prospectivo y transversal,
involucrando a 103 gestantes mayores de 12 afios, cubriendo todas las
etapas del embarazo. Para identificar la presencia de gingivitis, se utilizd
el Indice Gingival Simplificado de Loe y Silnes, aplicando la técnica de
observacion clinica directa. Resultados: El estudio reveld una notable
prevalencia de gingivitis en mujeres embarazadas, destacandose la forma
moderada en el 59.2% de la muestra. La variante severa se observo en el
33.0% vy la leve en el 7.8%. Se identificoé una mayor incidencia de la
gingivitis moderada durante los dos primeros trimestres del embarazo.
Entre las mujeres con multiples gestaciones, un 33.01% presentd esta
condicién. Por grupos de edad, la mayor prevalencia se registro entre los
30 y 42 afios, alcanzando un 32.04%. Las gestantes con educacion
secundaria completa mostraron la prevalencia mas alta, representando el
28.16% de los casos. Conclusion: La prevalencia de gingivitis en
gestantes fue significativamente alta, con una mayor incidencia de la
forma moderada, especialmente durante los primeros dos trimestres del
embarazo. Las multigestas y las mujeres en el grupo etario de 30 a 42 afios

presentaron una mayor propension a la gingivitis moderada, destacando la
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importancia de la atencion dental especializada durante la gestacion para

prevenir y tratar esta condicion.

Loyola V. (10) en su presente estudio “Severidad de gingivitis en gestantes
atendidas en consultorio externo de odontologia del hospital La Caleta de
Chimbote durante enero a marzo del 2018”. Objetivo: Determinar la
severidad de gingivitis en gestantes atendidas en consultorio externo de
odontologia del hospital la Caleta de Chimbote durante enero a marzo del
2018. Metodologia: El estudio adopté un disefio observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal para investigar la prevalencia de
diferentes grados de gingivitis entre las pacientes gestantes. Resultados:
Se encontro que el 63.9% de las mujeres embarazadas sufrian de gingivitis
de nivel moderado, mientras que el 19.4% presentaba una forma leve de la
enfermedad y el 16.7% exhibia una version severa. Al evaluar la gravedad
de la gingivitis segun el trimestre del embarazo, se not6 que el 50% de las
pacientes en su tercer trimestre tenian gingivitis moderada. Respecto a la
distribucién por grupos de edad, las mujeres entre 21 a 25 afios y aquellas
de més de 31 afios mostraron una prevalencia de gingivitis moderada en el
19.4% de los casos examinados. Conclusion: El estudio indicO una
prevalencia mayor de gingivitis moderada en mujeres que habian tenido
embarazos previos, alcanzando el 50% del total de casos investigados, en
comparacion con un 13.9% en mujeres sin historial de embarazos previos.
Este descubrimiento indica que la historia de embarazos previos podria
influir en la gravedad de la gingivitis durante la gestacion. De esta manera,
se determind que la mayoria de las embarazadas tratadas en el Hospital La
Caleta presentaban gingivitis de grado moderado, lo cual constituye el
63.9% del total evaluado.

Jara A. (11) en su presente “Variaciones de la Gingivitis en Gestantes
entre el primer y segundo trimestre que acuden al Centro de Salud San
Francisco en el periodo Octubre — Diciembre — 2017”. Objetivo:
Determinar las variaciones de la gingivitis en gestantes de primer y
segundo trimestre que acuden al Centro de Salud San Francisco en el
periodo Octubre-Diciembre-2016. Metodologia: Se emple6 una

metodologia descriptiva, longitudinal y prospectiva para estudiar 82
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gestantes pertenecientes al &rea de influencia del Centro de Salud San
Francisco. Para medir las diferencias en la distribucion y gravedad de la
gingivitis, se utilizaron el indice de sangrado de Lindhe junto con el indice
gingival simplificado de Loe y Silness. Resultados: Durante el primer
trimestre, la mayoria de las embarazadas (79.27%) presento gingivitis de
manera localizada, con un 87.8% experimentando inflamacién leve de las
encias. En contraste, el segundo trimestre mostré6 un aumento en la
gingivitis generalizada (40.24%) y en la inflamacion moderada de las
encias (37.8%). Este estudio revela que a medida que avanza el embarazo,
se observa un incremento significativo tanto en la extensién como en la
severidad de la gingivitis, destacando una variacion importante entre los

dos trimestres evaluados.

Rodriguez R. (12) en su tesis titulada “Prevalencia de los signos clinicos
de enfermedad periodontal, relacionados a  determinantes
socioecondmicos en pacientes gestantes primerizas, 2016”. Obijetivo:
Determinar la presencia de signos clinicos de enfermedad periodontal en
relacion con factores socioecondmicos en mujeres embarazadas que
acuden por primera vez al Centro de Salud de la 3ra zona del Distrito de
San Martin de Porres durante el afio 2016. Metodologia: Se utilizdé una
muestra de 159 gestantes primerizas seleccionadas de manera no
probabilistica por conveniencia. Los datos se procesaron mediante el
software estadistico SPSS version 22, aplicAndose pruebas estadisticas
descriptivas e inferenciales. Resultados: Se observé que el 51.2% de las
pacientes clasificaron su salud periodontal como mala, mientras que un
16.3% la califico de nivel moderado. Ademas, un 69.8% present6 sangrado
al sondaje y un 68.6% mostrd recesion gingival. Notablemente, el 100%
de las pacientes exhibié un grado | de movilidad dental. Conclusion: La
investigacion concluyé que la prevalencia de enfermedad periodontal
entre las gestantes primerizas esta significativamente influenciada por el
sector socioecondémico al que pertenecen, evidenciando una clara
conexidn entre las condiciones socioecondmicas y la salud periodontal en

este grupo demogréfico.
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Huamén C. (13) en su tesis titulada "Prevalencia de gingivitis en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas - 2017"
Objetivo: Determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas
en dicho hospital. Metodologia: Se emple6 el indice Gingival de Loe y
Silness, mientras que para el andlisis se utilizaron estadisticas de
frecuencias simples y la tasa de prevalencia, con un 95% de nivel de
confianza y un margen de error del 5%. Resultados: Los resultados
revelaron que el 58.62% de las gestantes presentaron gingivitis leve, el
31.03% gingivitis moderada, y el 10.34% gingivitis severa, destacando
una relacién significativa entre la edad gestacional y la severidad de la
gingivitis (X2 = 19.736; Gl = 4; p = 0.005 < a = 0.05). Conclusion: las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima mostraron
una prevalencia de gingivitis predominantemente de leve a moderada, con
una tendencia a la moderacion en el segundo trimestre y una mejora hacia
el final del embarazo. Ademas, se encontrd que mejores habitos de higiene

bucal estaban asociados con casos mas leves de gingivitis.

Uscachi Q. (14) Realizo el estudio “Prevalencia de gingivitis en mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Quiquijana, 2017”.
Metodologia: Utilizando el indice Gingival de Lée y Silness simplificado
mediante técnica clinica directa, el estudio buscé evaluar meticulosamente
la prevalencia y severidad de la gingivitis entre las embarazadas.
Resultados: Se encontrdo que el 100% de las mujeres embarazadas
estudiadas presentaban algun grado de gingivitis. La distribucion de la
severidad de la enfermedad mostr6 que la gingivitis severa era
predominante, afectando al 51.4% de las gestantes, mientras que el 43.2%
tenia gingivitis moderada, y s6lo un 5.4% presentd gingivitis leve.
Conclusion: El estudio concluye subrayando la necesidad de implementar
estrategias para reducir la alta incidencia de gingivitis entre las gestantes.
Se enfatiza la importancia de mantener una buena higiene oral, cuidar la
dieta y realizar controles odontolégicos de manera periddica, considerando
que todas las embarazadas tienen una predisposicion a sufrir de gingivitis.
Esto resalta la relevancia de la prevencion y el manejo adecuado de la salud

bucodental en las mujeres durante el embarazo.
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2.2. Bases tedricas o Cientificas:
2.2.1. El embarazo:

El embarazo se inicia con la unién del 6vulo y el espermatozoide, llevando
a la formacion de un feto completamente desarrollado, y culmina con el
nacimiento del bebé, a este proceso se le conoce también como gestacion o
periodo de gravidez. A lo largo de esta fase, el cuerpo de la mujer
experimenta transformaciones fisioldgicas notables. (15)

2.2.2. Duracién del embarazo:

La gestacion normalmente se extiende a lo largo de nueve meses calendario,
equivalentes a 266 dias desde la concepcion o 280 dias (40 semanas)
contando desde el Gltimo ciclo menstrual. Un embarazo que finaliza antes
de las 37 semanas se clasifica como prematuro, mientras que uno que excede
las 42 semanas se considera prolongado. Este periodo se divide en tres fases:
el primer trimestre concluye en la semana 14 (12 semanas de gestacion), el
segundo dura hasta la semana 28, y el tercero se extiende de la semana 29

hasta la semana 42, culminando con el alumbramiento. (15)

2.2.3. Cambios fisioldégicos maternos durante el estado gravidico:

Durante el embarazo, el cuerpo de la madre experimenta varios ajustes, entre
ellos:

En el &mbito cardiovascular, se observa un incremento en el volumen del
gasto cardiaco y una disminucion en la resistencia vascular periférica,
efectos atribuidos a la accion relajante de la progesterona sobre el mdsculo
liso. Esto lleva a que, especialmente en las fases finales del segundo y
durante el tercer trimestre, la posicion de decUbito supino pueda ejercer
presién sobre la vena cava, reduciendo el retorno venoso. Por tal motivo, se
aconseja evitar que la embarazada adopte esta posicion durante los
examenes clinicos. Por otra parte, el sistema respiratorio muestra un
incremento en la tasa respiratoria, impulsado por el crecimiento del Utero

que presiona los pulmones, en respuesta a las necesidades metabdlicas del
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tero, la placenta y el feto. En términos hemodindmicos, se produce un
"refuerzo en la masa de hemoglobina para mejorar el transporte de oxigeno",
con un aumento del 25% en el numero de eritrocitos, condicionado a una

adecuada disponibilidad de hierro. (16)

En lo que respecta al sistema endocrino, los cambios hormonales durante el
embarazo influyen en los tejidos blandos y la musculatura lisa, ocasionando
retencion de liquidos y el crecimiento del dtero y las glandulas mamarias.
Las alteraciones mas notables se presentan en el sistema reproductivo, con
cambios tanto en la anatomia como en la funcién de los 6rganos femeninos;
por ejemplo, el Utero se agranda, lo que a su vez aumenta el flujo sanguineo
hacia este. (16)

2.2.4. Embarazo y su relacion con la salud bucal:

La patologia periodontal se origina por la interaccion de bacterias
especificas con un huésped susceptible, creando un ambiente propicio para
el desarrollo de la enfermedad debido a una alteracion del balance entre la
virulencia bacteriana y la defensa inmunoldgica del huésped. Esta condicion
representa una fuente constante de bacterias y sus subproductos, los cuales
pueden representar un peligro sistémico. Entre las consecuencias se incluye
un incremento en los niveles intraamnioticos de PGE-2 y TNF alfa, que son
mediadores criticos en el proceso del parto. La aparicion de la enfermedad
periodontal requiere la presencia de bacterias, cuyo crecimiento en el surco
gingival es modulado por diversos factores que influyen en si la enfermedad
se vuelve destructiva, incluyendo cambios en la respuesta inmunitaria,
efectos de medicamentos, consumo de tabaco y desbalances hormonales
como los causados por la diabetes y hormonas sexuales femeninas. Los
desordenes periodontales ligados a fluctuaciones hormonales suelen
presentarse durante la pubertad, el embarazo, y el uso de anticonceptivos
orales. La produccion de hormonas sexuales femeninas varia a lo largo del
ciclo menstrual, alcanzando su pico maximo en el tercer trimestre del

embarazo, donde los niveles de estrogenos y progesterona pueden ser hasta

25



diez veces mayores que lo normal, aumentando significativamente el efecto

bioldgico de estas hormonas durante la gestacion. (17)

2.2.5. Efecto sobre los tejidos de soporte y proteccion del diente:

Durante el embarazo, las mujeres experimentan un incremento en la
vulnerabilidad del tejido gingival, lo que puede resultar en lo que se conoce
como Gingivitis gestacional o gingivitis del embarazo. Esta condicion se
caracteriza por una inflamacién que puede ser tanto localizada como
generalizada, con las encias presentando hinchazén, enrojecimiento y
tendencia al sangrado facil. Sin un tratamiento adecuado, esta afeccion
puede avanzar y transformarse en lo que se conoce como tumor del
embarazo o épulis gravidico, también llamado granuloma pidgeno. Esta
lesion, descrita por primera vez hace mas de cien afos, suele aparecer en el
maxilar superior, particularmente en la zona frontal, y se manifiesta como
una masa esférica y circunscrita con apariencia de hongo, altamente
vascularizada que sangra con facilidad. Si esta lesion causa incomodidad
durante el embarazo, podria requerirse su extraccion quirurgica con las
precauciones necesarias, subrayando la importancia del cuidado bucal

intensivo por parte de las embarazadas en este periodo. (17)

Durante la gestacion, se produce una hormona conocida como relaxina, cuya
funcion principal es relajar las articulaciones de la embarazada para facilitar
el nacimiento del bebé. No obstante, investigaciones indican que la relaxina
también puede influir en el ligamento que rodea los dientes, provocando una
ligera movilidad dental. Esta condicién puede favorecer la acumulacion de
restos de comida entre el diente y la encia, llevando a inflamaciones
gingivales. Es relevante mencionar que este movimiento de los dientes no
conduce a la pérdida de tejido de soporte y, por lo general, no necesita

intervencidn, ya que suele revertirse tras el parto. (18)

2.2.6. Factores causantes de la enfermedad gingival durante el embarazo:
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Durante el embarazo, la placa bacteriana sigue siendo el principal factor que
desencadena la gingivitis, pero su composicion puede experimentar cambios
debido al aumento hormonal. Estos cambios microbianos afectan
especialmente a la placa subgingival, y estan influenciados por las
alteraciones hormonales caracteristicas de la gestacion. Factores como la
acumulacién de placa, la formacion de tartaro y un cuidado dental
inadecuado son cruciales en la emergencia de problemas de encias durante
este periodo, agudizados por la reaccién inflamatoria ante el aumento de
hormonas como el estrégeno y la progesterona. Estas hormonas, al elevarse
durante el embarazo, causan una mayor permeabilidad de los vasos
sanguineos y secrecion fluida, pero la placa bacteriana continda siendo el

desencadenante principal de la gingivitis en esta fase. (19)

2.2.7. Hormonas sexuales femeninas relacionadas al periodonto:

Los tejidos de las encias poseen receptores tanto para los estrégenos como
para la progesterona, lo que permite a estas hormonas influir de diversas
maneras en el epitelio, el tejido conectivo y el sistema vascular. Por ejemplo,
la progesterona provoca una expansion de los capilares en las encias, siendo
este aumento el motivo principal detras de la gingivitis durante el embarazo.
Ademas, esta hormona aumenta tanto el flujo de exudado gingival como la
permeabilidad de los vasos sanguineos. En contraste, los estrégenos
disminuyen la queratinizacion de la encia, fomentan el desarrollo de
fibroblastos y obstaculizan la degradacion del colageno, provocando asi una
notable disminucidn en la efectividad de la barrera epitelial contra irritantes.
Este contexto favorece una mayor vulnerabilidad a la irritacién causada por
la placa dental. En el transcurso del embarazo, se ha documentado un
aumento relativo en la presencia de bacterias anaerobicas, especialmente
Prevotella intermedia, en comparacion con otras bacterias, tal y como

sefialan diversos estudios cientificos. (19)

2.2.8. Manejo odontoldgico durante el embarazo
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Es fundamental que todas las mujeres embarazadas sean sometidas a un
examen exhaustivo de salud bucal al inicio de su gestacién, ademas de
recibir orientacion sobre précticas adecuadas de higiene oral, una dieta
balanceada y medidas preventivas para evitar complicaciones que puedan
afectar al nuevo ser en desarrollo. La realizacion de una historia clinica
detallada es un componente esencial durante el examen periodontal. En caso
de duda sobre el estado de gestacion de la paciente, se debe indagar sobre la
fecha de su ultima menstruacién, y en ausencia de certeza, se recomienda
solicitar un examen de sangre para confirmar la gestacion y asi proporcionar

una atencion odontoldgica apropiada.

Es crucial seguir ciertas recomendaciones durante la atencion odontolégica
de mujeres gestantes, incluyendo la coordinacion con el ginecologo o
médico tratante para garantizar el bienestar de la paciente. El uso de
radiografias durante el embarazo no se aconseja, pero si es indispensable
para un diagndstico o tratamiento, se deben aplicar todas las medidas de
seguridad necesarias, como el uso de delantal de plomo para proteger tanto
a la paciente como al feto, especialmente cubriendo la tiroides con un collar

de plomo.

Se considera que el segundo trimestre es el momento mas oportuno para
llevar a cabo procedimientos dentales en mujeres embarazadas, debido a que
el primer trimestre es critico para la formacion de los 6rganos del bebé y el
altimo trimestre puede ser inconveniente por el aumento del volumen
abdominal. Se aconseja organizar citas breves y permitir que la paciente
ajuste su posicion regularmente para evitar el sindrome de hipotension
supina, causado por la presion del tero expandido sobre la vena cava. Sin
embargo, en casos de emergencia dental, el tratamiento puede realizarse en
cualquier momento del embarazo, tomando las medidas de precaucion
adecuadas. (20)

2.3. Marco conceptual (Variables y Dimensiones)
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2.3.1. Gingivitis:

La gingivitis es el inicio de la enfermedad periodontal, como consecuencia
a corto plazo debido a los depdsitos de placa, esta placa acumulada entre los
dientes y encia esta principalmente conformada por bacterias y comida,
producen irritacion e inflaman las encias, esto como parte de la respuesta

inmunoldgica natural del cuerpo humano.

Se caracteriza por cambios en la apariencia del tejido gingival; presencia de

inflamacidn, enrojecimiento, edema e inclusive sangrado. (21)

2.3.2. Embarazo y trimestres de gestacion:

La gestacion es el periodo en el cual una mujer se encuentra desde la
concepcion hasta el momento del nacimiento, experimentando diversos
cambios fisicos, hormonales y metabdlicos importantes a lo largo de este
tiempo. Este lapso se organiza en trimestres, los cuales se miden en semanas

completas o dias.

El embarazo se divide en tres etapas fundamentales, marcadas por el
desarrollo y crecimiento del feto. La primera etapa, conocida como el primer
trimestre, se inicia con el dia primero de la Ultima menstruacion de la mujer
y se prolonga hasta alcanzar las 14 semanas o 98 dias. La siguiente fase,
denominada segundo trimestre, se extiende desde la semana 15 hasta la
semana 28, cubriendo un periodo que va de los 196 a los 199 dias.
Finalmente, el tercer trimestre comienza en la semana 29 y se extiende hasta

la semana 42, abarcando un total de entre 280 a 294 dias de gestacion.

Durante el embarazo, se observa un incremento en los niveles plasmaticos
de hormonas como estrdgenos y progestagenos. La placenta desempefia un
papel crucial como drgano endocrino, produciendo hormonas como la
gonadotropina coridnica, la somatotropina o lactégeno placentario (HPL),

asi como estrdgenos y progesterona.
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La gonadotropina corionica, especifica de la placenta, tiene la funcion de
mantener activo al cuerpo luteo ovérico y estimular la produccion de
progesterona por la propia placenta. Por su parte, el lactégeno placentario
estimula la produccion de leche materna. La progesterona, elevada
principalmente gracias a la placenta y en menor medida al cuerpo luteo,
desempefia diversas funciones sistémicas, como promover la aparicion de
células residuales en el endometrio para nutrir al embrién, disminuir la

actividad uterina, y preparar las mamas para la lactancia.

Los estrogenos, como el estradiol y el estriol, también tienen efectos
fisiologicos importantes durante el embarazo. Entre ellos, el crecimiento del
Gtero, el tejido glandular de las mamas y los genitales. El estradiol es el mas
potente de estos estrogenos, seguido por el estriol. El impacto de estas

hormonas esteroides en el tejido gingival se detallard mas adelante. (22)

2.3.3. Edad:

La edad se define como el intervalo temporal que se extiende desde el
momento del nacimiento hasta un punto especifico de referencia. También
se refiere a los diferentes periodos de desarrollo en los que, debido a ciertas
caracteristicas compartidas, se divide la vida humana, tales como la infancia,

la juventud, la edad adulta y la vejez. (23)

2.3.4. Grado Educativo:

El sistema educativo en el Peru esta regulado por el Ministerio de
Educacion, que tiene la responsabilidad de desarrollar, ejecutar y supervisar
la politica nacional de educacion. Segun lo establecido en la Constitucion de
1993, la educacidn inicial, primaria y secundaria es de caracter obligatorio.
Ademas, se reconoce el derecho de las personas a acceder a la educacion
superior una vez completada la educacion bésica regular, la cual puede ser

proporcionada por instituciones técnicas o universitarias. (24)
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OPERACIONAL IZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Tipo Escala Valor
Grado de S?r:gicg?dqﬂi Iiemg:tr:fgiﬂg Severidad de la inflamacion Evaluacion Leve
gingivitis basandose  en el indice gmglval que se de_terr_mna Clinica Cualitativo Ordinal | Moderado

L basandose en el indice gingival. Severo
gingival. (25)
Grado Grado de educacion més alto | Grado de educacion mas alto Primaria
Educativo que una persona ha logrado | que una persona ha logrado | Encuesta Cualitativo Nominal | Secundaria
obtener. (24) obtener. Superior
'[Lrgﬁzgurredc?es det:;mngc?imie%l:g Lapso de tiempo que transcurre 15a25
Edad hasta el momento  de desde el nacimiento hasta el | Encuesta Cualitativo Nominal | 26 a 35
. momento de referencia. 36 a 45
referencia. (23)
Trimestre de cpggoggndido de entretlempl(; Periodo de tiempo comprendido Primer trimestre
o prend I entre la concepcion y el| Encuesta Cualitativo Nominal | Segundo trimestre
gestacion concepcidn y el nacimiento. nacimiento Tercer trimestre

(30)




CAPITULO 11
METODOLOGIA

3.1. Metodologia:

El enfoque principal de la investigacion es la metodologia cientifica, la cual se
centra en la creacién de nuevo conocimiento cientifico, utilizando el método
cientifico como una via para descubrir eventos nuevos, los cuales son susceptibles
de ser comprobados mediante un razonamiento riguroso y un proceso de
observacién empirica. Aungue se reconoce que el método cientifico puede ser
falible, la meticulosidad del experimento contribuye a la generacion de nuevo
conocimiento. En este estudio, se empled la metodologia de la investigacion
cientifica, que integra el método general con métodos especificos basados en la

induccion y la deduccidn. (26)

3.2.  Tipo de estudio:

La investigacion se categorizé como basica, ya que su objetivo principal era ampliar
el conocimiento tedrico y general en un campo especifico del ambito cientifico. Se
enfoco en comprender y profundizar en un fenGmeno o area de estudio particular,
sin perseguir una aplicacion practica inmediata. Esta clase de investigacion también

se conoce como investigacion pura o fundamental. (27)

3.3.  Nivel de estudio:

La investigacion se clasificO como descriptiva debido a que su objetivo era detallar
las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades,

procesos u otros fendmenos sometidos a analisis. (27)

3.4. Disefno de estudio:

El disefio utilizado en la investigacidn fue de naturaleza descriptiva simple, el cual
se centrd en comprender las situaciones, practicas y actitudes predominantes
mediante una descripcion detallada de las actividades, objetos, procesos y personas

involucradas. (27)



M O

Donde:

M = Gestantes del Centro de Salud Chupaca
0 = Grado de gingivitis

3.5. Escenario de estudio:

Nuestro informe final tiene como escenario de estudio el Centro de Salud de
Chupaca, en el que se encuentran pacientes gestantes que acuden a dicho centro
hospitalario, lo cuales son nuestro objeto de estudio.
Criterios de inclusion:
e Gestantes del primer, segundo y tercer trimestre dentro del periodo de estudio,
e Que no presentaron ninguna complicacion del embarazo.
e Gestantes con dientes completos o edéntulas parciales.
e Criterios de exclusion:
e (Gestantes que no deseen participar.
e (Gestantes edéntulas totales.
e Gestantes con enfermedades sistémicas.
e Gestantes que se encontraron tomando medicamentos y este influye en los
e tejidos gingivales.
Consideramos este lugar donde se puedo obtener informacion relevante que ayudo

a cumplir los propésitos de este estudio.

3.6. Caracterizacion de sujetos o fendmenos:

Existe un elevado porcentaje de poblacion gestante que sufre de problemas
periodontales, Donde se evidencia una asociacién entre la edad, grado de
instruccion y el trimestre de gestacion de las gestantes y el grado de gingivitis, por
ello, que con el presente estudio se busca concientizar el abordaje fundamental de

la mujer gestante al control dental durante esta etapa.

3.7. Trayectoria metodoldgica:

Se gestiono la autorizacion y se presentd una carta al director del Centro de Salud
de Chupaca para llevar a cabo el estudio de investigacion, donde se explico

detalladamente el propésito y las caracteristicas del proyecto. Se conté con la
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colaboracion del personal del departamento de odontologia y obstetricia, cuya
participacion directa fue fundamental para proporcionar los recursos necesarios y
facilitar la ejecucion del estudio. Ademas, se recibi6 el respaldo de la comunidad
de pacientes, quienes se comprometieron a colaborar en la realizaciéon de los

examenes clinicos y odontoldgicos.

Durante el proceso, se registraron diversos datos, incluyendo la edad de las
pacientes, el trimestre de embarazo y su nivel educativo. Se llevé a cabo una
evaluacion clinica de las gestantes que asistieron al Centro de Salud de Chupaca,
utilizando el indice de enfermedad gingival de Lée y Silness para determinar la
presencia, ausencia y el grado de gingivitis. Todos los datos recopilados se
ingresaron en una ficha de recoleccion disefiada para este fin. Se estimo que cada
examen clinico de gestantes en el Centro de Salud de Chupaca tendria una duracion

promedio de 10 minutos.

3.8. Mapeamiento:

Existen varios estudios referentes al Grado de gingivitis en gestantes, pero en

distintos establecimientos del Pera.

3.9. Rigor Cientifico

Conforme al articulo 27 del reglamento de la Universidad Peruana Los Andes, la
investigacion llevada a cabo en esta institucion se fundamenta en una serie de

principios que guian su desarrollo y ejecucién:

a. Proteccion de las gestantes.

En toda investigacion, la muestra debe ser considerada como el objetivo principal
y no simplemente como un medio para alcanzar un fin. Por lo tanto, es fundamental
garantizar el respeto hacia la dignidad de las gestantes, asi como hacia su identidad,
diversidad, libertad, derecho a la autodeterminacion informativa, confidencialidad

y privacidad durante todo el proceso de investigacion.
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b. Consentimiento informado y expreso.
Las gestantes, libre, inequivoca y especifica, firmaron su aceptacién de la presente

investigacion.

c. Beneficencia y no maleficencia.

Durante esta investigacion, se garantizd el bienestar de las gestantes que
participaron en el Centro de Salud de Chupaca, asegurando que no sufrieran ningin
tipo de dafio fisico o psicolégico. Ademas, se tomaron medidas para minimizar
cualquier posible efecto adverso y maximizar los beneficios derivados de su

participacion en la investigacion.

d. Responsabilidad

En calidad de investigadores del estudio "Grado de Gingivitis en gestantes del
Centro de Salud de Chupaca - 2023", nos comprometemos a actuar con
responsabilidad, considerando la relevancia, el alcance y las implicaciones de la

investigacion, tanto a nivel personal, institucional como social.

e. Veracidad

Se asegurd la autenticidad y exactitud de la investigacion denominada "Grado de
gingivitis en gestantes del Centro de Salud de Chupaca - 2023" en todas las fases
del estudio, desde la definicion del problema hasta el analisis e informe de los
resultados. Ademas, se cumplié rigurosamente con lo establecido en el cédigo de

ética y las regulaciones de propiedad intelectual.

Este proyecto se desarrollé siguiendo los lineamientos del Articulo 28 del Codigo
de Etica de la Universidad, que establece lo siguiente:

a. La investigacion "Grado de gingivitis en gestantes del Centro de Salud de
Chupaca — 2023" es relevante, original y alinea con las areas de investigacion de
la institucion.

b. Se aplico un enfoque cientifico riguroso para garantizar la validez, confiabilidad

y autenticidad de los métodos, fuentes y datos utilizados.
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Se asumi6 plena responsabilidad por la investigacion "Grado de gingivitis en
gestantes del Centro de Salud de Chupaca — 2023", conscientes de las
implicaciones individuales, sociales y académicas derivadas.

Se mantuvo la confidencialidad y el anonimato de las embarazadas participantes
en el estudio.

Los resultados del estudio sobre el grado de gingivitis en gestantes fueron
comunicados de forma transparente, exhaustiva y a tiempo tanto a la comunidad
cientifica como a la institucion investigada.

La informacidn recabada de las participantes no se usara para beneficio personal,

actividades ilicitas ni para fines distintos a los objetivos del estudio.

3.10 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se empleo para la recoleccion de datos, la técnica de observacion clinica directa a
través del indice de enfermedad gingival de Loe y Silness.

El instrumento utilizado fue indice de enfermedad gingival de Lde y Silness, en
donde se examino clinicamente 6 piezas dentales (16, 21, 24, 36, 42, 44) en las
cuales se evaluara las caracteristicas de la encia a nivel de la pieza y sondaje a nivel
del surco gingival para determinar si se produce sangrado al sondaje o si llegase a
existir sangrado espontaneo, a estas caracteristicas se les designd un valor del 0 al
3, segun parametros clinicos establecidos. Para calcular el indice de enfermedad
gingival se hace una suma total del valor de cada pieza dentaria y se divide por la
cantidad de piezas (6). (28)

Asi mismo se elaboré una ficha recoleccion de datos elaborada para este estudio,

donde se registrd: a) Edad b) Trimestre de gestacion c) Grado d) Examen Clinico

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Se obtuvo la autorizacién correspondiente y se envi6 una carta al director del Centro
de Salud de Chupaca explicando los objetivos y detalles del proyecto de
investigacion. En la fase de evaluacion clinica de las embarazadas que acudieron al
Centro de Salud de Chupaca, se recabd informacién sobre su edad, el trimestre de

gestacion en el que se encontraban y su nivel de educacién. Para evaluar la
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presencia y severidad de la gingivitis, se emple6 el indice de Enfermedad Gingival
de Loe y Silness. Toda la informacién recogida se anot6 en una hoja de recoleccion
de datos. Se calcul6 que cada evaluacion clinica de las embarazadas en el Centro

de Salud de Chupaca tomaria, en promedio, unos 10 minutos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Grado de gingivitis en gestantes que acuden al Centro de Salud de Chupaca —

2023.
a) Estudio descriptivo

Presentacion de resultados

Luego de recoger los datos en las madres gestantes se presentan los resultados, tomando

como base lo formulado en el trabajo de investigacion.

Tabla 1. Grado de gingivitis en gestantes que acuden al Centro de Salud

deChupaca - 2023

Frecuencia Porcentaje
Leve 17 33,3
Moderado 28 54,9
Severo 6 11,8
Total 51 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figural Grado de gingivitis en gestantes que acuden al Centro de Salud

deChupaca — 2023

60

Porcentaje

Leve Moderado

Fuente: tabla 1

Severo

Interpretacion: en la tabla 1 y figura 1 se muestra los resultados donde el 54,9% de

gestantes presenta un nivel de gingivitis moderado, el 33,3% presenta gingivitis leve y el

11,8% presenta gingivitis severa.
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Tabla 2. Grado de gingivitis en gestantes que acuden al Centrode Salud de
Chupaca — 2023, segun la edad.

EDAD
15a25 26a35 36a45 Total

Leve Recuento 17 0 0 17
% dentro de NIVEL DE 100,0% 0,0% 0,0%  100,0%

GINGIVITIS
NIVEL DE Moderado Recuento 1 21 6 28
GINGIVITIS % dentro de NIVEL DE 3,6%  750%  21,4%  100,0%
GINGIVITIS
Severo Recuento 0 0 6 6
% dentro de NIVEL DE 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
GINGIVITIS
Total Recuento 18 21 12 51
% dentro de NIVEL DE 35,3% 41,2% 23,5% 100,0%
GINGIVITIS

Fuente: base de datos

Figura2 . Grado de gingivitis en gestantes que acuden al Centrode Salud de

Chupaca — 2023, segun la edad.

’s EDAD

[Hi15a25
W26 a3s
W36 245

20

Recuento

Leve Moderado Severo

Fuente: tabla 2

Interpretacion: En la tabla y figura 2, Se muestra que 17 (100%) gestantes de 15 a 25
afios presenta gingivitis leve; del mismo modo 21 gestantes (75%) de 26 a 35 presenta
gingivitis moderada y 6 (100%) gestantes de 36 a 45 afios presenta gingivitis severa.
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Tabla 3. Grado de Gingivitis en gestantes que acuden al Centrode Salud de

Chupaca - 2023, segun grado educativo.

GRADO EDUCATIVO

Primaria Secundaria Superior Total
Leve Recuento 10 7 0 17
% dentro de NIVEL DE 58,8% 41,2% 0,0%  100,0%
GINGIVITIS
NIVEL DE Moderado Recuento 0 18 10 28
GINGIVITIS % dentro de NIVEL DE 0,0% 64,3%  357% 100,0%
GINGIVITIS
Severo Recuento 0 0 6 6
% dentro de NIVEL DE 0,0% 0,0 100,0%  100,0%
GINGIVITIS
Total Recuento 10 25 16 51
% dentro de NIVEL DE 19,6% 49,0% 31,4%  100,0%
GINGIVITIS

Fuente: base de datos

Figura3 Grado de gingivitis en gestantes que acuden al Centro deSalud de

Chupaca — 2023, segun grado educativo.

20

Recuento

Leve Moderado

Fuente: tabla 3

Severo

NIVEL
EDUCATIVO

BEPrimaria
W secundaria
W Superior

Interpretacion: Se muestra que 10 (58,8 %) gestantes tienen estudios de primaria y
presentan un nivel de gingivitis leve; también 18 (64,3%) gestantes tienen estudios
secundarios y presentan un nivel de gingivitis moderado; del mismo modo 6 (100 %)
gestantes tienen estudios superiores y presentan un nivel de gingivitis severo.
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Tabla 4 Grado de gingivitis en gestantes que acuden al centro de salud de
Chupaca — 2023, segun el trimestre de gestacion.

TRIMESTRE DE GESTACION

Primer Segundo Tercer
trimestre trimestre trimestre Total
Leve Recuento 17 0 0 17
% dentro de NIVEL 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
DE GINGIVITIS
NIVELDE  Moderado  Recuento 7 16 5 28
GINGIVITIS % dentro de NIVEL 25,0% 57,1% 17,9% 100,0%
DE GINGIVITIS
Severo Recuento 0 0 6 6
% dentro de NIVEL 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
DE GINGIVITIS
Total Recuento 24 16 11 51
% dentro de NIVEL 47,1% 31,4% 21,6% 100,0%
DE GINGIVITIS

Fuente: base de datos

Figura4 . Grado de gingivitis en gestantes que acuden al Centrode Salud de

Chupaca — 2023, segun trimestre de gestacion.

20 TRIMESTRE
DE
GESTACION

E Primer trimestre
M Sequndo trimestre
W Tercer trimestre

Recuento

Leve Moderado Severo

Fuente: tabla 4

Interpretacion: Se muestra que el 17 (100%) de gestantes del primer trimestre de gestacion
presentan gingivitis leve; del mismo modo 16 (57,1%) de gestantes del segundo trimestre
de gestacion presentan gingivitis moderada del mismo modo 6 (100%) de gestantes del
tercer trimestre presentan un nivel de gingivitis severa.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar el grado de gingivitis en
gestantes que acuden al Centro de Salud de Chupaca, los resultados que se obtuvo:
e Deltotal de 51 gestantes se obtuvo que:
o 17 (33,3%) gestantes presentaron gingivitis leve
o 28 (54,9%) gestantes presentaron un grado de gingivitis moderado
o 6 (11,8%) gestantes presentaron gingivitis severa.

e Elgrado de gingivitis segun la edad fue:
o Eltotal de 17 (100%) gestantes que presentaron gingivitis leve tienen de
15 a 25 afos
o Del total de 28 gestantes que presentaron gingivitis moderada:
= 1 gestante (3,6%) pertenece al grupo de 15 a 25
= 21 gestantes (75%) pertenecen al grupo de 26 a 35 afios,
= 6 gestantes (21,4%) pertenecen al grupo de 36 a 45 afios

o Eltotal de 6 (100%) gestantes que presentaron gingivitis severa tienen de
36 a 45 afos,

e Elgrado de gingivitis segun el grado educativo fue:
o Del total de 17 gestantes que presentaron gingivitis leve:
= 10 (58,8%) gestantes tienen estudios de primaria
= 7 (41.2%) gestantes tienen estudios secundarios
o Del total de 28 gestantes que presentaron gingivitis moderada:
= 18 (64,3%) gestantes tienen estudios secundarios
= 10 (35.7%) gestantes tienen estudios superiores

o El total de 6 (100 %) gestantes que presentaron gingivitis severa tienen
estudios superiores.
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e Elgrado de gingivitis segun el trimestre de gestacion fue:
o El total de 17 (100%) gestantes que presentaron gingivitis leve se
encuentran en el primer trimestre de gestacion.
o Del total de 28 gestantes que presentaron gingivitis moderada:
= 7 (25%) gestantes se encuentran en el primer trimestre de
gestacion.
= 16 (57,1%) gestantes se encuentran en el segundo trimestre de
gestacion.
= 5 (17,9%) gestantes se encuentran en el tercer trimestre de
gestacion.
o Eltotal de 6 (100 %) gestantes que presentaron gingivitis severa tienen

Estos resultados son similares con otras investigaciones, tomando como ejemplo los
resultados obtenidos por Loyola, al encontrar que:

e 19,4% de gestantes presentaron gingivitis leve

e 63,9% gestantes presentaron gingivitis moderada

e 16,7% gestantes presentaron gingivitis severa
Con los datos obtenidos demuestran la prevalencia de gingivitis moderada en las gestantes
al igual que en nuestra investigacion en la que se encontr6 una prevalencia de la gingivitis

de grado moderado representada por un 54,9% de las gestantes.

Otro ejemplo es la investigacion de Uscachi en su estudio Prevalencia de gingivitis en
mujeres embarazadas de un centro de salud, tuvo como resultados:

e Gingivitis severa con un 51,4%

e Gingivitis moderada con un 43,2%

e Gingivitis leve con 5.4%.
En el que podemos observar cdmo nuevamente hay una alta prevalencia de gingivitis
moderada siendo esta de una variacion porcentual de 11,7% con respecto al resultado que
obtuvimos en esta investigacion (54,9%).
Por otro lado, se obtuvo una muy elevada diferencia porcentual en el recuento de casos
de gingivitis severa siendo en la investigacion de Uscachi 51,4% contrastando con el

resultado del presente estudio (11,8%) con una diferencia de 39,6%
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Lo que Pfuro en su estudio gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de Salud San
Pedro, Cusco encontrd que:
e Segln edad, en los tres grupos etarios predominé la gingivitis moderada, siendo
el grupo etario de 30 — 42 afios el mas afectado con 32.04%.
e Segun la variable grado educativo, la mayoria de las gestantes tenia secundaria
completa y predominio de la gingivitis moderada de 28.16%.
En nuestra investigacion se evidencia que
e Se encontrd gingivitis de grado moderado en los 3 grupos etarios, siendo el mas
perjudicado el grupo de 26 a 35 afios (75% del total de gestantes con gingivitis
moderada)
e Se encontro gingivitis de grado moderado Unicamente en los grupos de Grado de
instruccion secundario y superior siendo el mas prevalente el grupo con estudios

secundarios (64,3% del total de gestantes con grado de gingivitis moderada)

Jara en su estudio Variaciones de la gingivitis en gestantes tuvo como resultado:
e EI87,8% de gestantes en el primer trimestre el presenta gingivitis leve y el 12,2%
presenta gingivitis moderada.
En nuestra investigacion se encontro que las 17 gestantes (100%) pertenecientes al grupo

del primer trimestre gestacion tenian un grado de gingivitis leve.
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PROPUESTA DE MEJORA

e Aumentar el tamafio de la muestra para mejorar la representatividad de los
resultados.

e Realizar un seguimiento a largo plazo para evaluar la progresion de la gingivitis
durante y después del embarazo de las gestantes pertenecientes a la investigacion.

e Incorporar variables psicosociales, como el estrés y la calidad del suefio, que
podrian influir en la salud gingival durante el embarazo.

e Incorporar variables socioeconémicas en la atencién dental que recibe la gestante,
COMo acceso a servicios dentales y conocimientos sobre cuidado oral.

e Incluir un grupo de control de mujeres no embarazadas para comparar la
prevalencia y gravedad de la gingivitis, permitiendo aislar los efectos especificos

del embarazo.

Al implementar estas mejoras, se puede fortalecer la calidad y la aplicabilidad de los
resultados del estudio, contribuyendo asi al conocimiento cientifico en el campo de la

gingivitis en gestantes.
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CONCLUSIONES

Prevalencia de Gingivitis:

La prevalencia de gingivitis en las gestantes evaluadas es significativa, con un
33,3% presentando gingivitis leve, 54,9% gingivitis moderada y 11,8% gingivitis

severa.

Asociacion con edad:

Existe una asociacion entre la edad de las gestantes y el grado de gingivitis, siendo
mas prevalente la gingivitis moderada en el grupo de 26 a 35 afios.

Asociacion con el grado educativo:

La educacion secundaria parece estar asociada tanto con gingivitis leve como
moderada, mientras que la gingivitis severa se observo principalmente en

gestantes con educacion superior.

Asociacion con trimestre de gestacion:
El primer trimestre de gestacion esta asociado predominantemente con gingivitis
leve, mientras que el segundo trimestre muestra un aumento en la prevalencia de

gingivitis moderada.

Comparacion con investigaciones previas:

Los resultados obtenidos son consistentes con investigaciones anteriores, como
las de Loyola, Uscachi, Pfuro y Jara, demostrando la persistencia de la gingivitis

moderada como la forma mas comdn en gestantes.
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RECOMENDACIONES

Proporcionar informacion detallada sobre la prevencion de la gingivitis,
practicas de higiene oral adecuadas y la relacion entre la salud oral y general.
Realizar examenes odontoldgicos como parte integral de las consultas
prenatales.

Dado que se observa un aumento en la prevalencia de gingivitis moderada en el
segundo trimestre, enfocar intervenciones especificas y seguimientos dentales
durante este periodo critico.

Desarrollar programas de prevencion que incluyan el suministro de productos de
higiene oral y la promocion de practicas saludables.

Evaluar la eficacia de las intervenciones implementadas y ajustar estrategias
segun sea necesario.

Establecer un sistema de seguimiento a largo plazo para evaluar el impacto de

las intervenciones en la prevencion y gestion de la gingivitis en gestantes.

Ampliar esta informacion a los diferentes establecimientos de salud, asi como su

personal para que puedan intervenir esta problematica en las gestantes
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Método: Cientifico
- ¢Cudl es el grado de gingivitis | Determinar el Grado de Leve Tipo: Aplicada
en gestantes que acuden al | Gingivitis en gestantes que | Grado de Gingivitis Moderado Nivel: Descriptivo
Centro de Salud de Chupaca — | acuden al Centro de Salud de Severo Poblacion:
2023? Chupaca — 2023 La poblacion estara
comprendida por las
Problema especifico Objetivo especifico 15a25 gestantes que acuden al
- ¢Cudleselgrado de gingivitis |- Determinar el grado de | Edad 26 a35 Centro de  Salud
en gestantes que acuden al gingivitis en gestantes que 36 3 45 Chupaca
centro de salud de Chupaca — acuden al Centro de Salud Muestra:
2023, segln la edad? de Chupaca — 2023, segun En la presente
- ¢Cudl es el grado de gingivitis la edad. Primaria investigacion se
en gestantes que acuden al [- Determinar el grado de | Grado educativo Secundaria trabajara con toda la
centro de saludde Chupaca — gingivitis en gestantes que Superior poblacion.
2023, segin el grado acuden al Centro de Salud Plan de analisis:
educativo? de Chupaca — 2023, segun Descriptivo: mostrando

¢Cual es el grado de gingivitis
en gestantes que acuden al
centro de salud de Chupaca —
2023, segun el trimestre de
gestacion?

el grado educativo.

- Determinar el grado de
gingivitis en gestantes que
acuden al Centro de Salud
de Chupaca — 2023, segun
el trimestre de gestacion.

Trimestre de gestacion

Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre

tablas o gréaficos con el
ndmero y porcentaje.
Inferencial: Utilizando
pruebas paramétricas y
no paramétricas

Con el programa de
SPSS wversion 25 en
espafiol.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Tipo Escala Valor
Grado  de| gingival que se. determing | SCVErided de 2 inflamacion | p e, Leve
ngiviti gasgn doseq en el indice gingival que se determina Clinica Cualitativo Ordinal | Moderado
gingivitis o basandose en el indice gingival. Severo
gingival. (25)
Grado Grado de educacion més alto | Grado de educacion més alto Primaria
Educativo que una persona ha logrado | que una persona ha logrado | Encuesta Cualitativo Nominal | Secundaria
obtener. (24) obtener. Superior
'[Lrgﬁzgurredc?es det:;mngc?imie%l:g Lapso de tiempo que transcurre 15a25
Edad desde el nacimiento hasta el | Encuesta Cualitativo Nominal | 26 a 35
hasta el momento de
. momento de referencia. 36 a 45
referencia. (23)
Trimestre de cpggoggndido de entretlempl(; Periodo de tiempo comprendido Primer trimestre
o prend I entre la concepcion y el| Encuesta Cualitativo Nominal | Segundo trimestre
gestacion concepcidn y el nacimiento. nacimiento Tercer trimestre

(30)
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Leve
Gingivitis Examen clinico Moderado
Severo
Primaria
Grado educativo | Encuesta Secundaria
Grado de gingivitis Superior
en gestantes que
e
Chupaca — 2023 Edad
Encuesta 26 a 35
36 a 45
Primer trimestre
Trimestre de Encuesta

gestacion

Segundo Trimestre

Tercer Trimestre




INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.- PRESENTACION:

El presente instrumento, tiene por finalidad recaudar la informacién necesaria sobre el grado
de gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Chupaca, el mismo que serd
registrado de forma andnima guardando la confidencialidad de la gestante.

I1.- INSTRUCCIONES:
El item debera registrar los casos de acuerdo a lo indicado y su competencia, registrando el

valor por cara dental segun corresponda.

I1l.- DATOS GENERALES.
3.1 Edad:

a.-15a25( )
b.-26a35( )

c.-36a45()

3.2 Trimestre de gestacion:
a.-Primer trimestre ( )
b.-Segundo Trimestre ()

c.-Tercer Trimestre ( )

3.3 Grado Educativo:
a.- Primaria ()
b.- Secundaria ()

c.- Superior ( )



V.- EXAMEN CLINICO:

indice de enfermedad gingival de Loe y Silness

Criterios Clinicos

1.6 2.1 24 3.6

4.2

4.4

Ausencia - Sininflamacién
(\Valor 0) ni cambios en el
color

- Ligeros Cambios
inflamatorios y
en el color

- Sin sangrado al
sondaje

Leve
(Valor 1)

- Eritema

- Encialisa

- Hiperplasia

- Edema

- Sangrado al
sondaje

Moderada
(Valor 2)

- Inflamaciény
enrojecimiento
Severa intenso
(Valor 3) - Encia Ulcerosa
- Sangrado
espontaneo

Suma Total

indice Gingival (Suma Total) =

Interpretacion:

6
VALOR GRADO
0.1-1.0 Gingivitis Leve
1.1-20 Gingivitis Moderada
2.1-3.0 Gingivitis Severa
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EJEMPLO DE INSTRUMENTO DE TRABAJO TERMINADO
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JUICIO DE EXPERTOS

0 pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que

idemas puede hacernos llegar alguna otra apre

NTIFICACION DEL EXPERTO

Apellidos y Nombres.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “GRADO DE
GINGIVITIS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
CHUPACA - 20237, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Cesar Augusto Yauri Martinez y Gustavo Enrique Martinez
Esplana”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que adn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ...................... de.iiiiiiiee, 2023.

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: ..................ooiil.

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Yauri Martinez Cesar Augusto
D.N.I. N° 72773149
N° de teléfono/celular: 956591987
Email: cyauri99@hotmail.com

Firma; <+~

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Martinez Esplana Gustavo Enrique

D.N.I. N° 73512054
N° de teléfono/celular: 948736543
Email: guterdo_wolf@hotmail.com

Firma: .-

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidosy nombres: ............cccooeeviiinininennn.
DN N
N° de teléfono/celular: .................coeeveninit.
Email: ..o
Firma: ..o


mailto:cyauri99@hotmail.com
mailto:guterdo_wolf@hotmail.com

EJEMPLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO RELLENADO
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PROVEIDO DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS

1 de la Micro Red de Salud Chupaca da
- a lo solicitado, con el compromiso de pre
Jinformacion obtenida a la culminacion de la investigacion.
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DECILARACION DE NEIDENCIALIDAD N°1

Nosotros: egresados de la escuela profesional de Odontologia, venimos implementando
el proyecto de tesis titulado “GRADO DE GINGIVITIS EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE CHUPACA — 2023” en ese contexto

declaramos bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica
para la investigacién Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 15 de junio 2023

Apellidos y Nombres: Cesar Augusto Yauri Martinez
N° DNI: 72773149

Responsable de la investigacion.
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DECILARACION DE NEIDENCIALIDAD N°2

Nosotros: egresados de la escuela profesional de Odontologia, venimos implementando
el proyecto de tesis titulado “GRADO DE GINGIVITIS EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE CHUPACA — 2023” en ese contexto

declaramos bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica
para la investigacién Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 15 de junio 2023

Apellidos y Nombres: Gustavo Enrique Martinez Esplana
N° DNI: 73512054

Responsable de la investigacion.
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COMPROMISO DE AUTORIA N°1

En la fecha, yo Cesar Augusto Yauri Martinez, identificado con DNI N° 72773149.
Domiciliado en Jr. Jose Santos Chocano #504 - Pilcomayo, estudiante de Odontologia
de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacion
titulada “ GRADO DE GINGIVITIS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD DE CHUPACA - 2023” se haya considerado datos falsos, falsificacidn,
plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi
autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de

citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 23 de Mayo 2023

/

U/
éﬂ‘ =

Apellidos y Nombres: Cesar Augusto Yauri Martinez
N° DNI: 72773149

1. Responsable de la investigacion
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COMPROMISO DE AUTORIA N°2

En la fecha, yo Gustavo Enrique Martinez Esplana, identificado con DNI N° 73512054.
Domiciliado en Jr. Ica #1215 - Huancayo, estudiante de Odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o
penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada “ GRADO DE
GINGIVITIS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE

CHUPACA - 2023” se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio,
etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de

las fuentes consultadas.

Huancayo, 23 de Mayo 2023

Apellidos y Nombres: Gustavo Enrique Martinez Esplana
N° DNI: 73512054

1. Responsable de la investigacion
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