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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre inflamacion
gingival y la técnica de cepillado dental en gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas
Villa Alejandro Lima —2021. Se disefié un estudio no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional. La muestra fue 60 gestantes entre las edades de 18 a 30 afios,
donde se utiliz6 el indice de inflamacién gingival de LOE y SILNESS y una encuesta como
instrumento de recoleccion de datos. En los resultados sobre la inflamacion gingival
observamos un mayor porcentaje en la inflamacién gingival moderada con 88,3%. Mientras
quela aplicacion de técnica de cepillado dental presenté un mayor porcentaje de gestantes
que aplican la técnica de cepillado dental con 53,3%. En referencia a la edad observamos que
existe relacion con la inflamacién gingival (p <0,05), mientrasque no existe relacion con la
aplicacion de técnica de cepillado dental (p >0,05). Noobstante, segun la prueba de chi
cuadrado no existe relacion entre las variables principales de estudio (p >0,05). Concluyendo
que no existe relacion estadisticamente significativa entre la inflamacion gingival y la
aplicacion de la técnica del cepillado dental en gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas
VillaAlejandro Lima — 2021.

Palabras clave: Enfermedades gingivales, cepillado dental, gestantes
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine if there is a relationship between gingival
inflammation and the application of the tooth brushing technique in pregnantwomen treated at
the Clas Villa Alejandro Lima Health Center - 2021. A non- experimental, descriptive, cross-
sectional, prospective, and correlational study wasdesigned. The sample consisted of 60
pregnant women between the ages of 18 to 30 years, where the LOE and SILNESS gingival
inflammation index and a survey were used as a data collection instrument. In the results on
gingival inflammation, we observed a higher percentage in moderate gingival inflammation
with 88.3%. While the application of tooth brushing techniques presented a higher
percentage of pregnant women who apply the tooth brushing technique with 53.3%.
Regardingage, we observed that there is a relationship with gingival inflammation (p <0.05),
while there is no relationship with the application of tooth brushing technique (p> 0.05).
However, according to the chi-square test, there is no relationship between the main study
variables (p> 0.05). Concluding that there is no statistically significantrelationship between
gingival inflammation and the application of the tooth brushingtechnique in pregnant women
treated at the Clas Villa Alejandro Lima Health Center

- 2021.

Keywords: Gingival diseases, tooth brushing, pregnant women



INTRODUCCION

En la salud podemos observar que las mujeres son mayormente susceptibles a losproblemas
de salud bucodental sobre todo transcurrida la gestacion. Esto se debe,al menos en parte, a
que los niveles elevados de estrégeno y progesterona transcurrido la gestacion provoca una
respuesta exagerada del tejido gingival a la placa dental, lo que incrementa el peligro de
gingivitis visualizandose un aumento de la inflamacion gingival durante el embarazo
independientemente de la acumulacién de placa bacteriana y un retorno a los niveles iniciales
después del parto. La influencia de esta dosis dependiente de la secrecion de hormonas
sexuales femeninas sobre la inflamacion aumenta a niveles altos entre las 16 y 40semanas y
luego disminuye después del parto. La gingivitis en gestantes es extremadamente cotidiana
y perjudica alrededor de la totalidad de mujeres embarazadas. La gingivitis se puede revertir
con un buen manejo del biofilm, pero la gingivitis no abordada puede generar a periodontitis,
una degradacion progresivairreversible de las estructuras de soporte de los dientes, y esto
estd adherido a losresultados adversos del embarazo como el parto prematuro y los bebés

con bajo peso al nacer.

No obstante, en individuos sanos, un régimen meticuloso de eliminacién diaria de la placa
puede prevenir la aparicion de gingivitis, pero en el caso de las gestantes la ausencia de
medidas de higiene bucal genera inflamaciones gingivales que puede comprometer su salud,
sin embargo, todas las personas desarrollan gingivitisy una higiene bucal eficaz puede afectar
su tratamiento. Un enfoque intensivo parala eliminacion de la placa puede ser eficaz para
tratar la gingivitis en la gestacién como aplicar técnica de cepillado adecuado adjuntando

diversos habitos de higienerespectivamente.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

El embarazo es un proceso diverso que conlleva cambios fundamentales en la
mujer tanto al nivel somatico como psicolégico. El odontélogo abarca un lugar
transcendental dentro del conjunto de salud para los abordajes de las gestantes; es
decir ostentan obligaciones de reconocer las variaciones que padecen,
comprendiendo y aplicando a totalidad las destrezas y sensibilidades probables

para conllevar las maniobras de modo adecuado.

En la boca apreciamos la existencia de multiples variantes gingivo-periodontales,
subsistiendo definidos padecimientos propios, tales como gingivitis del embarazo.
Este padecimiento es una congestion proliferativa, vascular e inespecifica con
extenso infiltrado inflamatorio celular. Peculiarmente en la clinica la encia es
ampliamente rojiza porque sangra sencillamente por acrecentamiento de los
contornos gingivales e hiperplasias de las papilas interdentales que se aprecian en

la existencia de pseudobolsas.

Los exadmenes clinicos exhiben una prevalencia que oscila entre 35 y 100%
previamente en embarazadas con gingivitis. No obstante, la incidencia oscila 0,03%
en aquellas mujeres sin presencia de biofilm al comienzo del embarazo y con

buenas costumbres de aseo bucodental transcurrida el mismo.

Aungue no subsiste consenso general en correlacion con constituyentes de riesgo
gue se aprecian juntos a la visualizacion de la inflamacion gingival, presentando
una predisposicion al conceptualizar que el embarazo por si solo no genera
gingivitis y las variantes patolégicamente gingivales del tejido en esta fase se

adiciona con la existencia de biofilm dental, calculo dentario y precarios niveles de
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aseo bucodental, al intervenir factores hormonales que exceden la repuesta a los

irritantes.

La estrecha asociativa del biofilm y las inflamaciones gingivales fueron aprobadas
por LOe y colaboradores en 1965. Los coautores admiten que no subsiste otro
constituyente generador de gingivitis crénica en los seres vivientes; hay diversos
factores de peligro que puedan alterar la reaccion inflamatoria de un sujeto, pero
como constituyente causal no hay otro.

Al estar gestando existe un cuadro de gingivitis por visualizar un edema, con
matices rojizas o azuladas, superficies lisas y brillantes y particularmente existencia
de sangrado al cepillarse y/o masticar. Las secreciones hormonales como
estrogenos incrementan 30 veces a lo habitual y 10 veces la progesterona al ser
gestante; atribuyéndose a generar una réplica inflamatoria potente peculiarizada
por incremento de la permeabilidad vascular y exudacion, lo cual beneficia que los
liquidos se filtren a los tejidos perivasculares, aunque el biofilm prosigue ostentando

un constituyente causal transcendental de la procedencia de gingivitis en esta fase.

En el ambito promocional de bienestar bucal para prevenir patologias bucodentales
en embarazadas se establece que uno de los pilares fundamentales sea la higiene
oral; por esta razon es transcendental que el estomatologo instruya las técnicas de
cepillado dental a sus pacientes, ya que es una labor exigente que riga la
colaboracion de ambos, convirtiéndose en una estrategia para impedir o cambiar el
curso de diversas patologias influenciadas en la reduccion de cifras patégenas
agresores de la boca, prosiguiendo a la mejora en las defensas dentales para

preservar una encia sana y finalmente enriquecer los procesos reparativos.

La instruccion del manejo mecéanico del biofilm supragingival ostenta dentro de sus
finalidades elaborar un comportamiento positivo en las gestantes, informar y
motivarlas. Por lo cual el paciente debe estar informado sobre el uso adecuado de
las técnicas de higiene bucal sobre todo en su estado de gestacion; a su vez debe
aplicarse un cepillo suave, cepillos interdentales, asi como también hilo dental y
colutorios bucales para ayudar a impedir que aparezcan complicaciones que

pongan en riesgo la salud oral y también la general.
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Por lo antes mencionado, la presente investigacion traté de demostrar la relacion
entre la inflamacion gingival y la aplicacion de técnica de cepillado dental en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro Lima — 2021.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal

¢Existe relacion entre la inflamacion gingival y la técnica de cepillado dental en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro Lima —2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudles son los grados de inflamacion gingival en gestantes atendidas en el Centrode Salud
Clas Villa Alejandro Lima —20217?

¢Existe aplicacion de la técnica de cepillado dental en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Clas Villa Alejandro Lima — 2021?

¢Existe relacion entre la inflamacion gingival y la técnica del cepillado dental en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro Lima - 2021, seginedad?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Determinar si existe relacion entre la inflamacion gingival y la técnica de cepillado dental

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro Lima — 2021.
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar los grados de inflamacion gingival en gestantes atendidas en el Centrode Salud
Clas Villa Alejandro Lima — 2021.

Determinar si existe aplicacion de la técnica de cepillado dental en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Clas Villa Alejandro Lima — 2021.
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Determinar si existe relacion entre inflamacién gingival y la técnica de cepillado dental en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro Lima — 2021, segln edad.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

Presentd justificacion tedrica fundamentada en investigaciones con orientacion cientifica a

estudios préximos.

Present0 justificacion practica porque se entendié como se relaciona la inflamaciéngingival
en gestantes con la aplicacién de técnica de cepillado como factor desencadenante para una

salud inadecuada en gestantes.

Presentd justificacion metodoldgica respaldada en el precario estudio de las variables
impuestas en la investigacion de la poblacion de gestantes que asistierona un establecimiento
de salud de Lima durante la pandemia del COVID -109.

Los resultados alcanzados fueron fundamentales para los representantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia UAP ya su vez el Centro de Salud Clas VillaAlejandro porque
establecié acciones preventivas en referencia a la comunidad degestantes en la prevencion

de su salud oral, interceptando las malas técnicas de cepillado para mejorar su salud gingival.

Presentd importancia social para los odont6logos y la comunidad en general porquese pudo
tener una conciencia superior sobre el valor y el requerimiento de tener buenas técnicas de
cepillado para prevenir las afecciones bucales sobre todo en las etapas de gestacion
controlando de esta manera los diversos factores que puedan contribuir a la aparicion de

enfermedades gingivales.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Este estudio fue posible porque dispuso del tiempo necesario para recopilar los datos.

También presentd los recursos humanos requeridos para su ejecucion
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completa. El estudio presentd viabilidad econdmica, porque la investigadora coste6cada

elemento empleado en la ejecucion del estudio.

1.5. Limitaciones de estudio

Presento dificultad en la accesibilidad presencial a la poblacion para recolectar losdatos del
estudio debido a la realidad actual del distanciamiento social por la pandemia COVID -19,
sin embargo, se utilizé elementos de bioseguridad y se siguiétodas las normas impuestas por

el MINSA para ejecutar el estudio
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sevilla M. (2017) Ecuador; efectud una investigacion cuya finalidad fue analizar dos
métodos de instruccion de aseo bucodental para jovenes en el segundo trimestre de gestacion.
La metodologia fue experimental, aleatorio y ciego. Con unamuestra de 40 dividiéndose en
dos agrupaciones de 20. Los resultados conexistencia de biofilm son 80% en primera semana
y 40% en segunda semana, posterior a la charla el indice de O’leary sera 25% Optimo, 35%
cuestionable y 40%inadecuado. Al instruirlos con técnicas de Bass Modificada exhibieron
precariedaden esta técnica ya que de 20 madres solo 2 exhibieron aceptacion al video
visualizado. Concluyéndose que las conversaciones motivacionales e instructivas al mundo
de las madres que transcurrian la semana 14 y 28 siendo captados y puestas en practica por
ellas, el conocimiento de Bass Modificada presentd una acogida en las conversaciones y

fueron aprendidas con 75% en mujeres que minimizaron el indice de biofilm.?

Beltran V. (2017) Ecuador; ejecutd un estudio para examinar las particularidadesdel
cepillado dentario en jovenes en gestacion que concurren a la Clinica Humanitaria Fundacion
Pablo Jaramillo Crespo. Metodologia fue descriptiva, transversal. La muestra fue 153
mujeres gestantes. En los resultados la totalidad de mujeres efectuaron deslizamientos
horizontales transcurrido el cepillado y la permanencia del mismo con 65,78 segundos

por ello el indice de aseo bucal
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demostrd ser precario refiriendose que no subsiste conocimientos necesarios paraun 6ptimo

aseo bucodental dentro de esta agrupacion de cuidado prioritario.?

Chalen E. (2019) Ecuador; presentdé como objetivo definir las manifestaciones
bucodentales en jovenes gestantes registradas en la Unidad Educativa Nueve de Octubre
2019-2020. La metodologia fue descriptivo, cuantitativo, transversal considerando 23
jovenes gestantes. Los resultados refieren que al promediar la edad fue de casi 17 afios, el
83% se exhibian en unidn libre, el 26% concierne al conjunto del tercer afio, el 48% exhiben

en su Ultimo trimestre de gestacion.

En referencia a los habitos de aseo, la mayoria se cepillan tres veces al dia, y aplican solo
cepillo y pasta, un 13% nunca lo realizan. El 66,08 exhiben conocimientos sobre las
manifestaciones bucodentales. Concluyendo que su conocimiento es minimamente bajo en

asociativa al bienestar bucodental y la del bebé.?
2.1.2. Antecedentes nacionales

Luna J. (2018) Puno; tuvo como finalidad describir cémo se correlaciona activamente las
particularidades gingivales y métodos de cepillado bucal en gestantes que concurren al
Establecimiento de Salud Mariano Melgar Juliaca. Metodologia cualitativo, no
experimental, transversal, constituido por 61 madres. En los resultados exhibimos 33,3% que
las gestantes aplican métodos de cepillado horizontal de Scrup y exhiben un indice
inflamatorio gingival intermedio, y 47% de las gestantes exhiben un indice de encias
inflamadas moderadamente, 43,9% exhiben un indice levemente inflamado, en referencia al
intervalo de cepillado bucal exhiben 22,7% de las gestantes un periodo de 1 minuto
ostentando inflamacion gingival moderada, y 18,2% de las futuras madres se cepillan en 3
minutosexhibiendo encias levemente inflamadas, en referencia a la recurrencia de cepillarse
fue 30,3% de las futuras madres exhibieron cepillado de 2 periodos al diaexhibiendo indices
de inflamaciones gingivales ligeras, y 22,7% con secuencia de cepillado de 1 vez por dia
exhibiendo inflamaciones gingivales moderadas. Y en referencia a las clases de cerdas del
cepillo hallaron 21,2% de las gestantes cuya clase de cerdas ligeras exhiben un indice
inflamatorio gingival leve, y 19,7% de lasfuturas madres emplean cerdas intermedias

exhibiéndose indices inflamatorios
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gingivales intermedios. Concluyendo que no subsiste correlacion entre las particularidades

gingivales y métodos de cepillado bucal.

Villena G. (2018) Chiclayo; realizé un estudio que tuvo como finalidad definir la
prevalencia de gingivitis en gestantes examinadas en el hospital Regional Docente Las
Mercedes. La metodologia fue cuantitativo y disefio descriptivo; la poblacién fue 125
gestantes empledndose la ficha de Loe y Silness. Los resultados admitieron que 20%
exhibieron una gingivitis leve, 54.4% exhibieron gingivitis moderada y 25.6% gingivitis
severa. Concluyéndose que la gingivitis es prevalente en las gestantes examinadas en el

Hospital Regional Docente Las Mercedes es moderada.®
2.2. Bases tedricas
2.2.1 Inflamacién gingival

Es cuando las encias estan inflamadas, estrechamente correlacionada a la existencia del

biofilm dentario y es el modo méas habitual de los padecimientos periodontales.®
a. Etiologia

Exhibe unas consecuencias a extenso plazo de la acumulacion de biofilm, en las facetas
exhibidas de los dientes. De tal modo refiere que el biofilm es el generadorde lesiones
cariosas, del cual, al no eliminarse, se transcribira en un almacen sélidodesignado como sarro

que estara adherido a la raiz dental.’
b. Caracteristicas clinicas

Subsisten ciertas particularidades que concuerdan en todos los casos de padecimiento
gingival adherida a biofilm y que favorece al profesional en el registrode la problematica,
pero siempre presentando en referencia que solo vamos a localizar hallazgos sobre la encia,

nunca sobre el restante del periodonto.® Todas ellas estan caracterizadas por:
Exhibir biofilm que comienza o acrecenta la gravedad de la afeccion.Es

reversible si excluimos los componentes provocadores.?
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Ostenta un probable rol como predecesor en la degradacién de insercion proximo a los
dientes.®

Observamos en la clinica encias inflamadas, con bordes gingivales alargados provocado por
la subsistencia de edema o fibrosis, un matiz rojizo o azulada, una temperatura sulcular
superior, sangrar al sondaje. Para su registro es requerido sonda periodontal, la cual favorece
el estimulo al sangrado y registrar los constituyentes inflamatorios de las bolsas.®

En referencia a la ubicacién de los hallazgos en la encia, la gingivitis esta categorizada como
generalizada o localizada, siendo esté perjuicio de todas kpiezas de la boca, 0 sélo modifique

las encias que engloba a un conjunto definido o una pieza particularmente.®

A su vez, las alteraciones pueden ubicarse a nivel papilar, perjudicando solo a las papilas; a
nivel marginal, modifican los margenes gingivales; o tratarse de una infeccion difusa, que

abarca hasta la encia insertada.®

También los factores locales o sistémicos alteran la contestacion del huésped frente
acumulacion minima, generando una clinica mayormente resaltante abarcando queen los
contextos de amplios depositos, comprendiendo casos que el biofilm no serani cualitativa o
cuantitativamente mayormente fundamental y no obstante visualizauna encia extensamente

inflamatoria.®
c. Microbiologia

Las bacterias que subsisten transcurrida toda la vida en diversos lugares del cuerpohumano
exhiben ser beneficiosamente inocuo o dafiino para el organismo. En la boca se ha registrado
hasta ahora la existencia de 500 patdgenos diversos. Los cuales habitualmente se mantienen
en equilibrio ecologico, fisiologico con el organismo huésped. Hallandose elevadas

cantidades de definidos patdgenos facultativamente patdgenas (oportunistas).®
d. Diagndstico

Es definido por exdmenes clinicos por observacion y exploracion. Aunque los hallazgos
clinicos de la gingivitis son sencillos de definir no se exhibe claramente cuanta inflamacién

debe ostentar una persona para diagnosticarla con gingivitis.°
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e. indice Gingival de LOE y SILNESS

Aprecia si subsiste 0 no gingivitis y el grado de ésta. Para definirlo se emplea sondas
periodontales de punta redondeada (sonda OMS) al surco gingival. Subsisten 4 grados:

Grado 0: Encia normal, nada de inflamaciones, variantes de color y hemorragias.

Grado 1: Inflamaciones leves, tenues variaciones de color, minima variaciones en la

superficie, sin hemorragias.**

Grado 2: Inflamaciones moderadas, enrojecimiento, hinchazon, hemorragias al sondaje y al

presionarlas.!

Grado 3: inflamaciones intensas, enrojecimiento agudo, hinchazon, predisposiciona las

hemorragias, ulceras.!

Los procedimientos abarcan para cada una de las piezas examinadas (16; 12; 24; 36; 31; 44)
designandose un valor, el cual se logra con la sumatoria de cuatro valores registrados en cada
uno de los cuatro territorios establecidos (vestibular, palatino/lingual, mesial y distal) para
subsanar este indice, posteriormente se sumaran y la totalidad sera subdividido entre 4.
Finalizando en la contabilidad, quellevara a cabo, al sumar los resultados alcanzados para
cada una de las piezas analizadas y el producto de esta sumatoria se subdivide entre la cifra

del total de piezas evaluadas.?
f. Tratamiento

Los padecimientos gingivales adheridos al biofilm son esenciales en diversos modos de
ejecuciones que nos vamos a localizar en el periodonto, y su superior prevalencia requiere el

crecimiento de un éptimo abordaje para poder restringir su transcendencia.*

Deduciendo que, si los factores causales de todos estos hallazgos es la existenciade
incrementos de biofilm, su exclusion mecanica es la referencia del abordaje quepodemos

brindar a los atendidos.?

El manejo de biofilm por parte de las atendidas es transcendental para preservarloa extenso

plazo de los resultados del abordaje. Al eliminarlo profesionalmente el
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célculo y placa por profilaxis o tartrectomia, con instrumentales mecénicos, sonicos,ultrasénicos
0 manuales, siendo el nivel de la terapéutica, que esta adherida a la exclusion de los
constituyentes retentivos de biofilm, para asi impedir la acumulacién repetida en territorios

puntuales de la encia.!

2.2.2 Gestacioén

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la gestacion se desarrolla cuando
concluye la implantacion, siendo un proceso que se inicia al pegarse el blastocito de la pared
del dtero, alrededor de 5 o 6 dias posteriores que dara la fecundacion, traspasando el

endometrio abarcando el estroma.?

a. Enfermedad gingival en asociacion con el embarazo: La gestacion considerada
como un estatus fisiolégico que van suscitandose diversas variantes, tanto locales como
generales en las mujeres, estas variantes son generadas por ciertas modificaciones endocrinas
y las actividades mecanicas del desarrollo y el invariable aumento del feto, lograndose ser
relevante al estatus gestacional va creciendo en su perfeccionamiento. Los cambios
mayormente recurrente y resaltante que estaran dadas al embarazarse es en los tejidos

gingivales, definiéndose como gingivitis del embarazo.?

En la gestacion el organismo genera ciertas hormonas designada relaxina, la cual se exhibe
como relajacion activa de las articulaciones, esto ostenta la finalidad de poder asegurar el
alumbramiento de las gestantes.'® Cuantiosos investigadores confirman que dicha hormona
interactia con el ligamento periodontal, generando un tenue desplazamiento de las

piezas.}*1®

b. Variaciones en la respuesta inmune de la gestante: Las variantes
inmunoldgicas han sido apreciados transcurridos muchisimos periodos como uno de los
encargados de las afecciones periodontales que estan visualizadas transcurrida el

embarazo.'®

c. Variaciones clinicas durante el embarazo: Esta peculiarizado por encias
extensamente enrojecidas, exhibiendo sangrado frente a estimulos leves como cepillado o

abarcando las ingestas de nutrientes.!’®
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d. Consecuencias sistémicas de la enfermedad periodontal en las gestantes

Preclamsia. Subsisten investigaciones que describen una elevada prevalencia de
periodontitis en atendidas que exhiben pre-eclampsia en semejanza con las atendidas que no
la ostentan, definiéndose que la periodontitis esta representativamente correlacionada a la

pre-clampsia en las mujeres gestantes.®

Parto Prematuro. Los padecimientos periodontales exhiben diseminacion por medio de
todo el torrente sanguineo, exhibiéndose potencialmente la hipercontractibilidad uterina,
cervical dilatada y degradacion de las integridades membranosas.?

2.2.3 Cepillado dental

Es una técnica bucodental de aseo que estipula excluir el biofilm de las piezas paraimpedir

inconvenientes de lesiones cariosas o de encias.?!

El cepillado dental es muy transcendental y para prevenir adecuadamente de los patdgenos

que alteran la boca, situandose sobre el cepillo dentario un dentrifico.??

Frecuentemente, lo mas transcendental para el aseo dentario es que la técnica decepillado

sea idonea y efectiva al disgregar el biofilm.?3

Una de las técnicas de cepillado dental mayormente populares por el estomatélogoes de Bass
Modificada.?

Para que sea eficaz el cepillado dental es transcendental que forme conjunto de latradicion

cotidiana.?*

Es transcendental que los gobiernos estipulen instruir a su comunidad en asuntos de aseo
oral primordial, finalizando estas practicas en las modificaciones de mdltiples aspectos
sociodemograficos y socioecondmicos, siendo requerido minimizar las brechas en los

ejercicios de salud entre conjuntos sociales.?

Es provechoso cepillarse los dientes posteriormente de cada alimento para que no

permanezcan adheridos entre ellos.?®
Técnica de cepillado dental

Exhibe como proposito habitual impedir la creacion del biofilm.®
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Las diversas técnicas de cepillado dental que coexisten son:
a. Técnica de Bass

Es el procedimiento inicial de cepillado dental que se ostentdé concretamente de la

eliminacion del biofilm dentario del surco gingival.?®
b. Técnica de Bass modificada

Es aquella donde la totalidad de los estomatélogos concuerdan en concretar comola adecuada
técnica para cepillarse y excluir el biofilm bacteriano de los dientes.?®

c. Técnica de Charters:

El cepillo estara instalado a 45° proporcional al eje superior de los dientes y las cerdas se

direcciona al plano masticatorio dental.?®

Las cerdas se obligan para que se introduzcan en la zona que estan los dientes contenues

desplazamientos rotatorios desde el ambito masticatorio dirigidas a la encia.?®

d. Técnica de Stillman modificada

Las cerdas se estipulan a 45° referente a las raices de las piezas encima del area gingival,
con postura semejante a tacticas rotatorias, reposando parcialmente en lagingiva. Lograndose
barridos iniciados en la gingiva hacia los dientes. De este modo estara higienizado en &mbitos

interproximales y sera amortiguada por tejido gingival.?®
e. Técnica Horizontal o de Fones

Las cerdas estan estipuladas a 90° en referencia al eje dental superior y al cepillarse se
desplaza de atras a delante como un barrido. Esta tactica sera aconsejada para infantes o en

sujetos con pericas manuales minimizadas.2®
f. Técnica deslizante o de barrido

El cepillo esta situado paralelamente referente al eje dental y dirigiéndose apicalmente, con
tenue fuerza en la gingiva siendo posible para las piezas del maxilar superior y mayormente

inferior, para las piezas de arcada inferior. Estipulando desplazamientos al girar la mufieca.?®
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g. Técnica circular o rotacional

El dedo pulgar se apoyara en el mango y proximo a la cabeza del cepillo instalandose una
orientacion apicalmente a sus lados descansados en la gingiva. De esta forma las cerdas
sobrepasan la encia siguiendo la corona y direcciondndose hacia el plano oclusal, siendo

requerido pasar por territorios interproximales.?®
2.3. Definicidon de términos béasicos

Inflamacion gingival: Encias inflamadas, adheridas a la existencia de biofilmdental

y es el modo mas habitual de padecimiento periodontal.®

Embarazo: Proceso que comienza cuando se termina la implantacion, alrededorde 50 6

dias posterior a la fecundacion.?

Cepillos dentales: Es un aditamento aplicado para el aseo oral que limpia losplanos

dentarios y encia de forma meca nica.?’

Prevencion en salud bucal: Funciones para minimizar la prevalencia e incidenciade

padecimientos bucodentales.?®

Técnica de Stillman modificada: Las cerdas estaran estipuladas a 45° referentea los

apices de las piezas por arriba del territorio de la encia.?®

Cepillado dental: Es una técnica bucodental de higienizacion que estipula excluirel
biofilm patdgeno de los dientes para impedir inconvenientes de lesiones cariosas

o deencia g21

Técnica de Bass: Es la primera técnica para cepillarse que excluye biofilm delsurco

gingival.?®

Técnica circular o rotacional: El cepillo debe orientarse apicalmente a sus ladosdescansados en la

gingiva.?®

Técnica de cepillado dental: Exhibe como proposito habitual impedir la creaciondel

biofilm.28

Técnica de Charters: El cepillo estara instalado a 45° proporcional al eje superiorde los

dientes y las cerdas se direcciona al plano masticatorio dental.?
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas
3.1.1. Hipétesis principal

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre inflamacién gingival y la técnica de
cepillado dental en gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas VillaAlejandro Lima —
2021.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre inflamacion gingival y latécnica
de cepillado dental en gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas VillaAlejandro Lima —
2021.

3.1.2. Hipotesis derivadas

Existe relacion estadisticamente significativa entre inflamacion gingival y la técnicade
cepillado dental en gestantes atendidas en el Centro De Salud Clas Villa Alejandro Lima —
2021, segln edad.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

V1: Inflamacidn gingival en gestantes.

Definicion conceptual: Son hallazgos gingivales representativas a gestantes.V2:
Técnicas de cepillado dental.

Definicidn conceptual: Son maniobras para cepillarse los dientes.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE MEDICION VALORES
indice de LOE y
. - SILNESS Nominal Normal=0
Inflamacién Grados de_ |n_ﬂamaC|on Leve=0,1-1
gingival gingival Cualitativa Moderado=1,1-2
Observacion directa Severa=2,1-3
Tipo de técnica de
cepillado
Nominal
- - - Si aplicd latécnica
Tecn_ll(l:adde Tipo de cepillo Encuesta
cepriiado Cualitativa
No aplicd la técnica
Frecuencia
Tiempo de duracion
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico
Segun Hernandez el disefio de la investigacion fue:

En referencia con la intervencion del investigador fue descriptivo, porque nosdescribid

los fendmenos o sucesos a explorar.*

En referencia a la planificacion de la medicién de las variables fue prospectivo,porque se
recopild los datos a medida que van sucediendo los hechos.*

En referencia con las mediciones de las variables fue transversal, porque los

instrumentos fueron ejecutados en un instante de tiempo.3°

En referencia con la metodologia fue observacional, porque podremos visualizarlos

fendmenos a investigar para aplicar un registro apropiado.°
Exhibieron un Nivel 111, o también designado como nivel correlacion.*
4.2. Disefio muestral

Poblacion

La poblacion fue constituida por 60 gestantes atendidas en el Centro de Salud ClasVilla
Alejandro, Lima — 2021.

Muestra

Para definir la muestra se aplico la técnica de muestreo no probabilistico designadapor
conveniencia porque se permitié escoger aquellas personas factibles que admitieron ser
considerados al estudio. Estuvo sustentado en la convenienteaccesibilidad y familiaridad a
las atendidas por la investigadora. Por lo cual, la muestra fue 60 gestantes que concurren a

un centro de salud en Lima.
Criterios de seleccion
Criterios de Inclusién:

Gestantes con edades de 18 hasta 30 afos.
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Gestantes que presentaron inflamacion gingival.

Gestantes que firmaron el consentimiento informado aceptando su colaboracion eneste

estudio.

Gestantes del primer y tercer trimestre de gestacion.
Criterios de exclusion:

Gestantes portadoras de protesis fija.

Gestantes que presentaron enfermedades sistémicas.
4.3. . Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de
datos Técnica de recoleccion de datos

Técnica de observacion.

Evaluacion.

Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos. indice

gingival de LOE y SILNESS.

A. Procedimiento para larecoleccion de datos

Se comenzé con la solicitud del proyecto de aprobacién de la Escuela Académico Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. Luego solicitamos un documento que se

presento al jefe del centro de salud en Lima.

Se invit6 a los participantes que acataron los criterios de inclusién y de modo voluntario
colaboraron en contestar firmando el consentimiento para realizar los cuestionarios

apreciadas en la ficha de recopilacion de datos.

Para examinar las inflamaciones gingivales en los pacientes fue aplicada en los entornos del
Centro de Salud Clas Villa Alejandro en el area odontoldgica, se aplico los espejos
bucodentales, pinzas algodoneras y sondas periodontales. Las evaluaciones abarcaron

examinacion visual de la boca de embarazadas en primer
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y tercer trimestre de gestacion, con la finalidad de definir estas particularidades clinicas
gingivales, tomando las normativas definidas por el indice de inflamacion gingival, cada

gestante fue examinada solo una vez por un evaluador.*

Se aplicd el uso de la sonda periodontal creada por la OMS definiendo el indice de
inflamacion gingival de LOE y SILNESS.!

Esta sonda fue para manipular levemente los tejidos blandos localizados proximasa las
piezas dentales. La sonda exhibi6 una esfera de 0.5 mm. El diametro en el extremo, con un
segmento codificado de color que se ampli6 oscilando los 3.5 a los

5.5 mm.

Para analizar las técnicas de cepillado, el desplazamiento que aplicd, el tiempo deduracion,
la frecuencia del cepillado y las clases de cerdas del cepillo se emplearonun cuestionario con

multiples opciones convenientes al estudio.®

La siguiente encuesta fue medida segin la escala de Likert, donde ostentaremos cinco
preguntas cada una de ellas con cinco opciones las cuales ostentaron un valor que al sumarlas

nos dieron el resultado logrado.®
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Aplicamos un documento de cifras al programa estadistico SPSS Software v.25.0.para

comprobar la hipotesis de la investigacion.
4.5. Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el codigo de ética y Deontologia del Colegio
Odontoldgico del Per donde todo investigador que investigé debe hacerla respetando las

normativas internacionales y nacionales que regulo el estudio en seres vivientes.

El investigador entendio que todo estudio en seres vivientes debe requerir del consentimiento

informado para individuos competentes.

El investigador ostento la informacion procedente de un estudio para su divulgacion,
independientemente de los resultados, sin abarcar en falsificar ni plagiar y declarando si

exhibi6 o no conflicto de interés.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos, tablas,
etc.

TablaN® 1

Gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro, segun edad

Edad agrupada

n %
18 - 26 afios 29 48,3
27 - 35 afnos 27 45,0
36 - 44 afos 4 6,7
Total 60 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del

investigador
%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra seguin la edad de los encuestados con un mayor porcentajede 48,3%

entre las edades de 18 - 26 afos en Gestantes atendidas en el Centro deSalud Clas Villa
Alejandro.

Gréafico N° 1

Gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro, segun edad

Edad agrupada
36 - 44 aios . 4
27 - 35 afios 27
45,0%
~ 29
18 - 26 afios 18,3%
0 5 10 15 20 25 30 35

30



Tabla N° 2
Grados de inflamacidn gingival en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Clas Villa Alejandro

Inflamacién gingival

n %
Normal 0 0,0
Leve 7 11,7
Moderado 53 88,3
Severa 0 0,0
Total 60 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 88,3% presenta grado
de inflamacion gingival moderada en gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas Villa
Alejandro.

Grafico N° 2

Grado de inflamacion gingival en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Clas Villa Alejandro

Inflamacion gingival

Severa 0

53
7
Leve . 11'.7%

Normal 0
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Tabla N° 3
Aplicacién de la técnica de cepillado dental en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Clas Villa Alejandro

Técnica de cepillado dental

n %
No aplico la técnica 28 46,7
Si aplico la técnica 32 53,3
Total 60 100,0
_ . . Fuente: propia del
n: Frecuencia absoluta simple investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 53,3% si aplico la
técnica de cepillado dental en gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro.
Grafico N° 3

Aplicacion de la técnica de cepillado dental en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Clas Villa Alejandro

Técnica del cepillado dental

32

Si aplico la tecnica 53,3%

. ) 28
No aplico la tecnica 46,7%

26 27 28 29 30 31 32 33
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacion, de regresion u otras
Tabla N° 4

Relacion entre inflamacion gingival y la técnica de cepillado dental en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro Lima - 2021,

segun edad

HO: No existe relacion entre la inflamacién gingival y la técnica de cepillado dental en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro Lima — 2021, segln edad.

H1: Existe relacion entre la inflamacion gingival y la técnica de cepillado dental en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro Lima — 2021, seginedad.

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Inflamacidn gingival -
7,4392 0,024
Edad
Técnica de cepillado -
5,608? 0,061

Edad

Prueba chi?

Fuente propia del investigador

En referencia con la prueba de chi cuadrado, hay relacién entre la inflamacién gingival en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro con la edad, donde (p <0,05),
si aceptamos H1.
A continuacion, en la prueba de chi cuadrado, no hay relacion entre la técnica de cepillado
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro con laedad, donde (p

>0,05), si aceptamos HO.
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Gréafico N° 4

Relacion entre inflamacion gingival y la técnica de cepillado dental en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro Lima - 2021,

segun edad

Prueba de chi-cuadrado

Tecnica del cepillado -Edad _ 0.061

Inflamacion dingival - Edad - 0.024

-0.06 -0.04 -0.02 0 0.02 0.04 0.06 0.08
P valor
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5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

TablaN°®5

Comprobacién de la relacion entre inflamacién gingival y la técnica de
cepillado dental en gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas Villa
Alejandro Lima - 2021

HO: No existe relacion entre inflamacion gingival y la técnica de cepillado dental engestantes
atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro Lima — 2021.

H1: Existe relacion entre inflamacion gingival y la técnica de cepillado dental en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Clas Villa Alejandro Lima — 2021.

Pruebas de chi-cuadrado valor p

Inflamacidn gingival -
- . 1,043 0,307
Técnica del cepillado

Prueba chi2

Fuente propia del investigador

En referencia con la prueba de chi cuadrado, no hay relacion entre las variables deestudio
entre la inflamacidn gingival y la técnica de cepillado dental en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Clas Villa Alejandro Lima — 2021, donde (p >0,05),si aceptamos HO.
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Gréafico N° 5

Comprobacion de la relacion entre inflamacion gingival y la técnica de
cepillado dental en gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas Villa
Alejandro Lima - 2021

Prueba de chi-cuadrado

Inflamacign gingival - Tégnica _ 0.307
del cepillado

-0.4 -0.3 -0.2 -0.1 0 0.1 0.2 0.3 0.4
P valor
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5.4. Discusién

En la presente investigacion se desarrolld un estudio no experimental, descriptivo,
transversal, prospectivo y correlacional donde se determind si existe relacion entre
inflamacion gingival y la técnica de cepillado dental en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Clas Villa Alejandro Lima — 2021.

En los resultados sobre la inflamacién gingival observamos un mayor porcentaje enla
inflamacién gingival moderada con 88,3%. Mientras que la técnica de cepillado dental
exhibié un mayor porcentaje de gestantes que si aplican la técnica de cepillado dental con
53,3%. En referencia a la edad observamos que existe relaciéncon la inflamacion gingival (p
<0,05), mientras que no subsiste relacion con la tecnica del cepillado (p >0,05). No obstante,
segun la prueba de chi cuadrado no existe relacion entre las variables principales de estudio
(p >0,05).

Mientras que la aplicacion de técnicas de cepillado dental presentd un mayor porcentaje de
gestantes que aplican la técnica de cepillado dental con 53,3% discrepando con el autor Luna
J. (2018) Puno; donde en los resultados exhibimos33,3% que las gestantes aplican metodos

de cepillado.*

En referencia a la aplicacion de técnicas de cepillado dental presentd que las gestantes que
no aplican la técnica de cepillado dental fue 46,7% discrepando conel autor Chalen E.
(2019) Ecuador; donde los resultados en referencia al cepilladodental fue 13% que nunca
lo realizan.? Presentando semejanza con el autor Sevilla

M. (2017) Ecuador; donde los resultados exhibieron precariedad en técnica de cepillado

ya que de 20 madres s6lo 2 exhibieron aceptacion al video visualizado.*

También es semejante con el estudio de Beltran V. (2017) Ecuador; donde en los
resultados demostré ser precario refiriéndose que no subsiste conocimientos necesarios para
un éptimo aseo bucodental del cepillado dental dentro de esta agrupacion de cuidado

prioritario.?

En los resultados sobre la inflamacion gingival observamos un mayor porcentaje enla
inflamacion gingival moderada con 88,3%, leve con 11,7%. Discrepando con el autor
Villena G. (2018) Chiclayo; donde los resultados admitieron que 20% exhibieron una
gingivitis leve, 54.4 exhibieron gingivitis moderada y 25.6% gingivitis
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severa.® Discrepando también con el autor Luna J. (2018) Puno; exhiben un indice
inflamatorio gingival intermedio, y 47% de las gestantes exhiben un indice de encias
inflamadas moderadamente, 43,9% exhiben un indice levemente inflamado,* Por otro lado
en el estudio de Sevilla M. (2017) Ecuador; El 66,08 exhiben conocimientos sobre la
inflamacion gingival.® Discrepando con el autor Diaz S. (2018) Lima; los resultados
presentaron 5,3% de las gestantes con grado de gingivitis severo y leve que fue de 51.85%.%
También discrepando con el autor Rojas C. (2021) Chaclacayo; los resultados del estudio
mostraron que el grado degingivitis mayormente recurrente fue el “leve” con 81,4% en las
gestantes.®® Asi mismo discrepando con el autor Wong W. (2018) Chiclayo, Los
resultados determinaron que segun el grado de gingivitis se visualiza un 85% exhiben el
superior porcentaje en gingivitis leve con 85% en la agrupacion etario de 20 a 44 afios
proseguida de gingivitis moderada y severa con 80%.% y también se discrepacon el autor
Olivos M. (2018) Ancash, donde 16.13% (20 gestantes) no exhibieron inflamacion

gingival.®*
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CONCLUSIONES

No existe relacion estadisticamente significativa entre inflamacién gingival y latécnica

de cepillado dental en gestantes.

La inflamacion gingival segtin el indice de LOE y SILNESS presenta inflamaciongingival

moderada en gestantes.

Las gestantes atendidas presentan un mayor porcentaje que aplican la técnica decepillado
dental.

La edad presenta relacion estadisticamente significativa con la inflamacion gingivaly no con
la técnica de cepillado dental en gestantes.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar instrumentos que analicen la relacién entre la inflamacién gingival ytécnica

del cepillado dental en gestantes.

Evaluar los diversos factores de riesgo que incrementa la inflamacién gingival

moderadas en las gestantes.

Realizar charlas para incentivar a las gestantes a aplicar técnicas del cepilladodental.

Aplicar un programa educativo para ensefiar diversas técnicas de cepillado a lasgestantes

para prevenir inflamaciones gingivales.

Realizar investigaciones para correlacionar la edad con las inflamacionesgingivales y

técnica del cepillado dental en gestantes.
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:_ Mediante el
Presente  AOCUMENTO,  YO: cuuiiiiiie i e siieesiee e e tee e e tee ettt e et e et e e e st e e snteeesnteeeanseeeanseeeanes ,
identificado (a) con DNI N° ........ccoviiiiiiiiinns , manifiesto que he sido informado (a)
por la Bachiller Salcedo Lapa, Diana Lourdes de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad
Alas Peruanas, sobre la finalidad del estudio “RELACION ENTRE INFLAMACION
GINGIVAL Y LA TECNICA DE CEPILLADO DENTAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CLAS VILLA
ALEJANDRO LIMA - 2021” y ademas me ha informado sobre la importancia de la
veracidad de mis respuestas. Presentando que cualquier imagen lograda se hara resguardando
mi identidad; sobre manejar las informaciones logradas son con caracter de confidencialidad
y su no empleo para otra finalidad fuera de esta investigacion sin mi consentimiento explicito,

asi como de la probabilidad que tengopara anular mi colaboracion cuando asi lo requiera.

En caso requiera mayores datos, o presente una duda sobre este estudio puede comunicarse

por celular con la investigadora al 937728522.

Ante lo expuesto, yo, de modo consciente y voluntaria, firmo aceptando y conforme.

Firma: Investigador
N° de DNI:
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ANEXO N° 2: Ficha de recoleccién de datos

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha N°

NOMBRE:

EDAD: PIEZA
DENTAL

indice de inflamacion gingival de loe y silness

Pza 16 21 24 36 41 44
Mesial
Distal
Vestibular
Palatino
Promedio
Valor
final

Grado de inflamacion Puntuacién
Encia Normal 0
Inflamacién Leve 0,1-1
Inflamacion Moderada 1,1-2
Inflamacion severa o 2,1-3
marcada

Fuente: Luna J. Relacion de las caracteristicas clinicas gingivales y la técnica del cepillado
dental en gestantes que acuden al puesto de Salud Mariano Melgar Juliaca-2018. [Tesis para
obtener el titulo de cirujano dentista] 2018.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
EDAD: PIEZA DENTAL:
MES DE GESTACION: N° DE EMBARAZO:

Valores: Nunca: 1, Casi nunca: 2, Ocasionalmente: 3, Casitodos los dias 4, Todos los dias 5.
ENCUESTA SOBRE LA TECNICA DE CEPILLADO DENTAL EN GESTANTES:
1.- Ud. se cepilla los dientes.

a) Nunca.

b) Casinunca

c) Ocasionalmente
d) Casi todos los dias
e) Todos los dias.

2.- Ud. se cepilla de 2 a 3 minutos al dia.
a) Nunca.
b) Casinunca
¢) Ocasionalmente
d) Casi todos los dias
e) Todos los dias

3.- Ud. realiza una adecuada tecnica de cepillado.

a) Nunca.

b) Casinunca

c) Ocasionalmente
d) Casi todos los dias
e) Todos los dias

4.- Ud. realiza a la hora del cepillado movimientos verticales.

a) Nunca.

b) Casinunca

c) Ocasionalmente
d) Casi todos los dias
e) Todos los dias

5.- Ud. utiliza un cepillo adecuado recetado por su odontélogo.

a) Nunca.

b) Casinunca

c) Ocasionalmente
d) Casi todos los dias
e) Todos los dias.

Fuente: Basha F, Dhanraj S. Oral hygiene status among pregnant women.Research
Journal of Pharmacy and Technology. 2018, 11(7): 3099-3102.



ANEXO N° 3: Constancia de la investigacion realizada

FCHL pER( | Miisterio T
g de Salud C.S. VILLA ALEJANDRO

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 afos de Independencia”.

CONSTANCIA

Licenciada GLORIA LUZ FLORES ROMERO.
JEFA DEL CENTRO DE SALUD CLAS VILLA ALEJANDRO. LIMA - SUR

HACE CONSTAR:

Que la Srta. Bachiller DIANA LOURDES SALCEDO LAPA, con DNI 42507866 y codigo
de estudiante 2011209970, quién es egresada de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud — Universidad
Alas Peruanas — Lima.

Quién realiz6 su trabajo de investigacion (TESIS) “RELACION ENTRE INFLAMACION
GINGIVAL Y LA TECNICA DE CEPILLADO DENTAL EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD CLAS VILLA ALEJANDRO LIMA — 2021”

Demostrando la responsabilidad en el desarrollo de su investigacion.

Se le expide la presente a solicitud del interesado para los fines que considere
conveniente.

Atentamente,

DE SALUD
At

THALE S O BALLO
"o
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ANEXO N°4: Carta de presentacion

,ﬂw UNIVERSIDAD
X ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 28 de Octubre del 2021

CARTA DE PRESENTACION

Sra Licenciada GLORIA LUZ FLORES ROMERO
JEFA DEL CENTRO DE SALUD CLAS VILLA ALEJANDRO - LIMA

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada DIANA LOURDES SALCEDO LAPA
con DNI 42507866 y codigo de estudiante 2011209970, Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el
area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: RELACION ENTRE INFLAMACION GINGIVAL Y LA TECNICA DE
CEPILLADO DENTAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD CLAS VILLA ALEJANDRO LIMA - 2021

A electos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que brinde
a la presente.

Atentamente,
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ANEXO N°5: Imégenes durante el desarrollo de la investigacion

IMAGEN N° 1: LLENADO Y FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A
GESTANTE PARTICIPANTE DEL ESTUDIO
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IMAGEN N° 2: SONDAJE A GESTANTE PARTICIPANTE DEL ESTUDIO

IMAGEN N° 3: CHARLA EDUCATIVA A GESTANTE PARTICIPANTE DEL
ESTUDIO
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