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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre las manifestaciones bucales y
las etapas gestacionales en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Churubamba Huanuco - 2025. MATERIALES Y METODOS: Investigacion
analitica, prospectiva, transversal y observacional, con un método
cuantitativo, de alcance y disefio correlacionales; se utilizd muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para la comunicacion de datos y la
observaciéon se recurrié a encuestas y fichas de observacién. El nimero de
gestantes fue n = 78. Las pruebas estadisticas inferenciales para variables
categoricas fueron las del X2. RESULTADOS: En relacion con la presencia de
manifestaciones bucales segun la edad materna, las lesiones periodontales
fueron las mas frecuentes en todos los grupos etarios, presentandose en
61,5% de las gestantes. Las alteraciones dentales se observaron en 50,0%
de la muestra, mientras que las lesiones en la mucosa oral alcanzaron 33,3%.
Al comparar los grupos etarios, las diferencias fueron leves: las gestantes de
18-24 aios presentaron 48,0% de alteraciones dentales, 60,0% de lesiones
periodontales y 32,0% de lesiones en mucosa; el grupo de 25-34 afos
present6 50,0%, 60,5% y 31,6%, respectivamente; y las gestantes de 35-45
afios mostraron 53,3%, 66,7% y 40,0%. La distribucion de manifestaciones
bucales fue relativamente uniforme entre los grupos de edad, sin un patrén
marcado de incremento o disminucién. CONCLUSION: No se encontrd
evidencia estadisticamente significativa de asociacion entre las
manifestaciones bucales y las etapas gestacionales en las 78 gestantes
evaluadas (x*=2,9; GL = 2; p =0,42). En consecuencia, se acepta la hipotesis
nula, concluyéndose que la ocurrencia de manifestaciones bucales es

independiente del trimestre de gestacion en la poblacidn estudiada.

Palabras clave: Cambio hormonal, gestante, manifestaciones bucales,

calidad de vida materna, etapa gestacional.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between oral manifestations
and gestational stages in pregnant women receiving care at the Churubamba
Health Center in Huanuco — 2025. MATERIALS AND METHODS: This was
an analytical, prospective, cross-sectional, observational study using a
guantitative method with a correlational scope and design; non-probabilistic
convenience sampling was employed. Surveys and observation forms were
used for data collection and observation. The number of pregnant women was
n = 78. Chi-square tests were used for inferential statistical analysis of
categorical variables. RESULTS: With regard to the presence of oral
manifestations by maternal age, periodontal lesions were the most common in
all age groups, occurring in 61.5% of the pregnant women. Dental
abnormalities were observed in 50.0% of the sample, while oral mucosal
lesions accounted for 33.3%. When comparing age groups, the differences
were slight: pregnant women aged 18-24 years had 48.0% dental
abnormalities, 60.0% periodontal lesions, and 32.0% mucosal lesions; the 25—
34-year-old group had 50.0%, 60.5%, and 31.6%, respectively; and pregnant
women aged 35-45 years had 53.3%, 66.7%, and 40.0%. The distribution of
oral manifestations was relatively uniform across age groups, with no marked
pattern of increase or decrease. CONCLUSION: No statistically significant
evidence of an association between oral manifestations and gestational stages
was found among the 78 pregnant women evaluated (x*=2.9; df = 2; p = 0.42).
Consequently, the null hypothesis is accepted, and it is concluded that the
occurrence of oral manifestations is independent of the trimester of pregnancy
in the study population.

Keywords: Hormonal changes, pregnant women, oral symptoms,

maternal quality of life, stage of pregnancy.



INTRODUCCION

Durante el embarazo, las mujeres experimentan cambios hormonales,
inmunolégicos y metabdlicos que pueden afectar la salud bucal, favoreciendo
la apariciébn de manifestaciones como gingivitis, caries y lesiones gingivales
(12), Sin embargo, en establecimientos de salud de zonas rurales como el
Puesto de Salud Churubamba, Huanuco, la evaluacion odontolégica no
siempre se integra al control prenatal, lo que podria generar subdiagnostico y

falta de tratamiento oportuno.

A nivel mundial, se estima que entre el 40% y 75% de las gestantes
presentan gingivitis durante el embarazo, ademas de otras alteraciones como
caries y enfermedad periodontal G4, En el contexto peruano, la evidencia es
limitada, aunque se ha reportado la presencia de factores como creencias
errobneas en salud bucal y limitado acceso a servicios, lo que incrementa la

vulnerabilidad de este grupo ©).

Diversos factores contribuyen a estas manifestaciones, entre ellos los
cambios hormonales que aumentan la respuesta inflamatoria gingival, asi
como habitos inadecuados de higiene, dieta y vomitos frecuentes (79,
Asimismo, se ha observado que la frecuencia de estas alteraciones puede

variar segun la etapa gestacional .

La falta de atencién oportuna puede generar consecuencias como dolor,
infecciones, deterioro de la calidad de vida e incluso posibles complicaciones
obstétricas (1%11), No obstante, en contextos locales como Huanuco, existen

pocos estudios que analicen esta problematica.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante el embarazo, las mujeres experimentan cambios hormonales,
inmunologicos y metabodlicos que pueden repercutir de manera notable en la
cavidad bucal. A pesar de ello, muchas gestantes en centros de salud rurales
como el Puesto de Salud Churubamba en Huanuco, no reciben una
evaluacion especifica de su salud oral vinculada a la etapa gestacional, lo cual
podria hacer que manifestaciones bucales como gingivitis, caries o
hiperplasias gingivales permanezcan sin diagndstico ni tratamiento adecuado
(1), Esta negligencia potencial no solo afecta la calidad de vida de la madre,
sino que también puede tener repercusiones en el bienestar gestacional @,
En este contexto, resulta pertinente investigar la relacion entre las
manifestaciones bucales y las etapas gestacionales en gestantes atendidas
en dicho establecimiento.

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
una proporcion significativa de mujeres embarazadas presenta enfermedades
de las encias o gingivitis durante la gestacion. Por ejemplo, se reporta que
entre el 40% y el 75% de las gestantes presentan gingivitis ligada al embarazo
Un meta-andlisis identificé que aproximadamente el 11.8% de las mujeres
embarazadas presentan trastornos de la mucosa bucal (como hiperplasia
gingival, granuloma piogénico, candidiasis) ©. Estudios mas amplios
muestran que las manifestaciones mas frecuentes durante el embarazo
incluyen caries, gingivitis, periodontitis y granuloma piogénico ®. En el
contexto latinoamericano y especificamente peruano, aunque la informacion
es mas limitada, se registra que en gestantes de un hospital publico de Lima
un 33.6-77.6% presentaban creencias erroneas sobre salud bucal (mitos) que
pueden dificultar la prevencién y tratamiento oportuno ©). Otra revision
sistematica peruana sefala que la prevalencia de periodontitis en mujeres
embarazadas varia entre 50% y 70% ©). Estas cifras evidencian que las

gestantes constituyen un grupo con alta vulnerabilidad a problemas bucales,
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lo cual sugiere que en zonas rurales como Churubamba, Huanuco, el

problema podria estar subdiagnosticado o no documentado adecuadamente.

Diversos factores explican la aparicion o agravamiento de las
manifestaciones bucales durante el embarazo. En primer lugar, las
alteraciones hormonales propias de la gestacion incremento de progesterona
y estrédgenos provocan mayor permeabilidad vascular, respuesta inflamatoria
aumentada en el tejido gingival y cambios en la flora oral, lo que favorece la
gingivitis y otras lesiones (). En segundo lugar, los cambios en habitos de
higiene oral, aumento del consumo de alimentos azucarados o frecuentes, o
vomitos por nauseas matinales que exponen el esmalte al 4cido del estébmago,
aumentan el riesgo de caries y erosion dental ®). En tercer lugar, la etapa
gestacional avanzada se asocia con mayor prevalencia de enfermedad
periodontal: un estudio de cohorte mostré que en el tercer trimestre el 28.6%
de mujeres tenian enfermedad periodontal y el 42.9% gingivitis, y los factores
predictivos fueron obesidad, higiene deficiente temprana y enfermedad
periodontal previa ©. En cuarto lugar, en el contexto peruano, los
determinantes sociales también juegan un papel: nivel educativo bajo,
condiciones socioeconémicas adversas, falta de acceso a servicios
odontoldgicos y presencia de mitos en salud bucal dificultan la prevencién y
el tratamiento oportuno ©). Todos estos factores estan interrelacionados y
contribuyen al desarrollo o la perpetuacion de manifestaciones bucales en

gestantes.

Si las manifestaciones bucales en gestantes no son identificadas ni
intervenidas, puede haber multiples consecuencias negativas. A corto plazo,
la madre puede experimentar dolor, sangrado gingival, dificultad para masticar
o infecciones orales que afectan su calidad de vida y nutricion. Por ejemplo,
un estudio mostro que el 42.2% de las gestantes tenian un impacto moderado
en su calidad de vida asociado a problemas dentales 19, A mediano plazo, la
progresion de enfermedades periodontales podria incrementar el riesgo de
complicaciones obstétricas como parto prematuro, bajo peso al nacer o
preeclampsia, aunque la causalidad no esta totalmente establecida Y. A

largo plazo, la falta de tratamiento podria generar pérdida dental, edentulismo

12



prematuro, efectos negativos en la transmision de bacterias cariogénicas al
bebé, y perpetuar un ciclo de mala salud oral tanto en la madre como en el
hijo. Ademas, el no abordar la salud bucal en gestantes puede aumentar la
carga economica para los servicios de salud publica y reducir la eficacia de

los programas de atencion prenatal integral.

Para hacer frente a esta situacion se plantean varias alternativas de
solucion. Una, fortalecer la integracion de la salud bucal en los servicios de
atencion prenatal en el Puesto de Salud Churubamba, incluyendo examenes
bucales sistematicos en cada trimestre de gestacion y derivaciones
odontoldgicas oportunas. Dos, desarrollar programas de educacion y
promocién en salud bucal dirigidos a gestantes, enfatizando la higiene oral,
dieta saludable, y el conocimiento de las manifestaciones bucales tipicas del
embarazo, considerando los mitos culturales en comunidades peruanas. Tres,
capacitar al personal de salud del puesto de salud (médicos, obstetras,
enfermeras, odontélogos) sobre la relacion entre etapa gestacional y
manifestaciones bucales, para asegurar que el personal pueda identificar
signos temprano y remitir. Cuatro, implementar intervenciones preventivas
especificas como limpiezas profesionales, aplicacion de flior o barnices, y
protocolos para el manejo seguro de procedimientos odontolégicos en
gestantes, preferiblemente en el segundo trimestre ¥. Finalmente, se sugiere
una estrategia de monitoreo y evaluacion de los resultados (por ejemplo,
registro de manifestaciones bucales por trimestre) que permita evaluar el

impacto de estas medidas y ajustar el programa localmente.

Por tal motivo, se ha propuesto realizar un estudio observacional y
analitico en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Churubamba de
Huanuco, con el fin de evaluar la relacion entre las manifestaciones bucales y
las etapas gestacionales. Esta investigacion permitira identificar si
determinados cambios o alteraciones en la cavidad bucal como gingivitis,
caries o granuloma piogénico presentan una mayor frecuencia o severidad
segun el trimestre del embarazo. Ademas, los resultados contribuiran a
orientar futuras estrategias preventivas y educativas en salud maternay bucal,

fortaleciendo la atencion integral durante la gestacion e impulsando
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programas locales de promocién y control odontoldgico dirigidos a mujeres

embarazadas.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuél es la relacion entre las manifestaciones bucales y las etapas
gestacionales en gestantes atendidas en el Puesto de Salud

Churubamba Huanuco - 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢Cudl es la relacion entre las alteraciones dentales y la
etapa gestacional en gestantes atendidas en el Puesto de Salud

Churubamba, Huanuco — 20257

Pe. 02. ¢Cual es la relacion entre las lesiones periodontales y la
etapa gestacional en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Churubamba, Huanuco — 2025?

Pe. 03. ¢ Cual es la relacién entre las lesiones en la mucosa oral y
la etapa gestacional en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Churubamba, Huanuco — 2025?

Pe. 04. ; Como se presentan las manifestaciones bucales segun la
edad maternay el periodo de embarazo atendidas en el Puesto de Salud

Churubamba, Huanuco — 20257
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre las manifestaciones bucales y las
etapas gestacionales en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Churubamba Huénuco - 2025.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Determinar la relacion entre las alteraciones dentales y las
etapas gestacionales en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Churubamba, Huanuco — 2025.

Oe. 02. Determinar la relacion entre las lesiones periodontales y la
etapa gestacional en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Churubamba, Huanuco — 2025.

Oe. 03. Determinar la relacion entre las lesiones en la mucosa oral
y la etapa gestacional en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Churubamba, Huanuco — 2025.

Oe 04. Comparar las manifestaciones bucales segun la edad
materna y el periodo de embarazo en gestantes atendidas en el Puesto
de Salud Churubamba, Huanuco — 2025.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La investigacion sobre las manifestaciones bucales y la etapa
gestacional en las gestantes atendidas en el puesto de salud
Churubamba permite comprender la relaciébn entre los cambios
fisiol6égicos del embarazo y la salud bucal. Se fundamenta en modelos
de odontologia materno infantil y salud publica, relacionando los cambios
hormonales y fisiolégicos con la aparicion de caries, lesiones
periodontales y alteraciones del flujo salival. Ademas, contribuye a
fortalecer el marco conceptual sobre la influencia de la etapa gestacional
en la salud oral, aportando evidencia util para futuras investigaciones y

programas preventivos.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el punto de vista practico, los resultados de la presente

investigacién proporcionaran informacién relevante sobre la relacion
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entre las manifestaciones bucales y las etapas gestacionales en las
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Churubamba. Esta
informacion permitira al personal de salud identificar oportunamente las
alteraciones bucales mas frecuentes durante cada trimestre del
embarazo y fortalecer las acciones preventivas y promocionales en salud
bucal materna. Asimismo, los hallazgos contribuirdn al disefio e
implementacion de estrategias educativas orientadas a mejorar los
habitos de higiene oral y la atencidén odontoldgica durante la gestacion,

favoreciendo el bienestar de la madre y del futuro recién nacido.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el enfoque metodoldgico, la investigacion aporta evidencia
sobre la aplicacion de un disefio correlacional para analizar la relacion
entre las manifestaciones bucales y las etapas gestacionales. Para ello,
se emplearan técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que
permitan registrar de manera sistematica las alteraciones bucales
presentes en las gestantes y su correspondiente etapa de gestacion. La
utilizacion de procedimientos estandarizados contribuir4 a garantizar la
validez y confiabilidad de los resultados obtenidos, constituyendo
ademas un referente metodolégico para futuras investigaciones

relacionadas con la salud bucal materna en contextos similares.
1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

Desde la perspectiva social, este estudio impacta en la comunidad
al visibilizar la importancia de la salud oral durante la gestacion para el
bienestar materno-infantil. Fomenta la prevencion de caries,
enfermedades periodontales y alteraciones del flujo salival, promueve
habitos saludables desde la etapa prenatal y puede orientar politicas y
programas comunitarios que mejoren la salud materna y la educacion en

salud oral en Huanuco.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio puede verse limitado por la disponibilidad y disposicién de las
gestantes para someterse a la evaluacion clinica bucal y responder los
cuestionarios. Factores externos como habitos de higiene oral, dieta no

controlada y diferencias socioecondmicas podrian influir en los resultados.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion es factible debido al acceso directo a la poblacion de
gestantes y al apoyo de la direccién del centro. Contara con la guia y
asesoramiento de un especialista en odontologia pediatrica o periodoncista,

garantizando la correcta evaluacion de las manifestaciones bucales.

Ademas, se dispondra de instrumentos estandarizados y adaptados para
evaluar tanto la etapa gestacional como las alteraciones bucales, asegurando
la confiabilidad de los datos. Finalmente, los recursos logisticos y el tiempo
estimado son adecuados para desarrollar el estudio dentro del cronograma

académico establecido.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Brasil, 2025, Temur et al. 2. En un estudio titulado. “La relacién
entre los pardmetros de salud bucal materna, los marcadores
sanguineos inflamatorios y la evaluacion de sus efectos sobre el bajo
peso al nacer en bebés prematuros”. Observacional analitico,
caso-control. Gestantes con parto prematuro y/o bajo peso al nacer
(casos) y gestantes con parto normal (controles), N=210. Gestantes sin
enfermedades sistémicas graves, con embarazo Unico, atendidas en
hospitales de Brasil. Examen dental completo (gingivitis, caries, DMFT),
toma de muestras de sangre para marcadores inflamatorios, recopilacion
de datos sociodemogréficos. Datos ingresados en SPSS 26, codificados
para analisis comparativo y regresion. Pruebas estadisticas empleadas:
Comparaciones de medias y medianas entre grupos (t-test /
Mann-Whitney), correlaciones (r), regresion logistica multivariante,
verificacion de homogeneidad entre grupos (p>0.05). La salud bucal
deficiente se asocié con mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso al
nacer (p<0.001). Permite definir variables relevantes: salud periodontal,

caries, util para nuestro estudio.

En Turquia, 2024, Yilmaz et al. 13, En un estudio titulado. “Efectos
del embarazo en la salud bucal, el pH salival y el flujo salival”. Estudio
observacional transversal, con 198 gestantes en diferentes trimestres y
un grupo control de no-gestantes. Emplearon la Historia clinica oral,
examen odontolégico (indice DMFT, CPI), y recoleccion de saliva no
estimulada (5min) para medir pH y flujo salival. Las mediciones se
registraron en tablas, y los datos se ingresaron en SPSS 25.0 para
analisis estadistico. Estadistica descriptiva (medias, desviacion

estandar), comparaciones entre grupos (t-test / ANOVA), regresion de
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Poisson robusta para asociacion de variables, analisis de potencia
post-hoc con G-Power. Se observé que las gestantes presentaban
diferencias significativas en pH y flujo salival respecto al grupo control
(p<0.001), indicando cambios fisiologicos en la cavidad oral segun el
embarazo. Se encontraron asociaciones significativas entre el estado
oral y la etapa gestacional mediante regresion de Poisson. Este
antecedente es Util porque, aporta evidencia de que el embarazo
modifica factores orales. Puedes usarlo para fundamentar la variable

manifestaciones bucales.

En Espafia, 2024, Pecci et al. 4. En un estudio titulado
“‘Manifestaciones orales en mujeres embarazadas: una revision
sistematica”. Revision sistematica. Estudios publicados 2015-2024 sobre
gestantes y manifestaciones bucales; N = 20 estudios incluidos. Estudios
observacionales, cohortes, transversales y caso-control que reportaran
manifestaciones bucales durante el embarazo. Busqueda en PubMed,
Scopus y Scielo; extraccion de variables: tipo de manifestacion oral,
etapa gestacional, prevalencia. Datos organizados en tablas,
categorizados segun tipo de manifestacién y trimestre gestacional. Los
estudios incluidos realizaron ANOVA, t-test, chi-cuadrado y regresion
segun cada investigacion original. Identificaron que el periodo
gestacional presenta una multitud de cambios que impactan la cavidad
bucal (como gingivitis, caries, alteracion del flujo salival, etc.). Destacan
la necesidad de cuidados orales adaptados a la gestacion. Sirvid
directamente para fundamentar la variable manifestaciones bucales,
definir qué tipo de manifestaciones considerar (caries, gingivitis, flujo
salival, etc.), y para apoyar que la investigacion de etapa gestacional y

manifestaciones bucales tiene soporte en la literatura.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Perq, (Cusco) 2025, Parcco y Alzamora (9. En un estudio
titulado. “pH salival en relacion al trimestre gestacional en pacientes
atendidas en el Centro de Salud de Belenpampa, 2024”. Estudio:

cuantitativo, no experimental, de corte transversal, nivel correlacional.
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Poblacién y muestra: 234 gestantes seleccionadas mediante muestreo
probabilistico estratificado, distribuidas equitativamente en los tres
trimestres de gestacion. Se utilizé una ficha de observacion validada por
juicio de expertos (concordancia >80%); se realizé medicion de pH
salival con pH-metro digital calibrado (WMETERS PH-009-11l). Pruebas
de ANOVA, t-test), pero al ser estudio correlacional se asume analisis de
asociacion (posible correlacion o comparacién entre trimestres).
Determinaron que existe una relacion entre pH salival y trimestre
gestacional. Concluyen que el pH salival puede variar segun la etapa
gestacional. Su utilidad: relaciona un parametro bucal (pH salival) con
etapas gestacionales y define indicadores para cada etapa (pH salival,

trimestre grupo).

En Pert (Cusco), 2024, Roman. (%), “Higiene bucal, caries dental y
calidad de vida en salud oral de gestantes que acuden al Centro de Salud
de San Jeréonimo — Cusco, 2023”. Estudio: Cuantitativo, disefio no
experimental, transversal, correlacional. Con 183 gestantes atendidas.
Se aplicd, cuestionario (OHIP-14); se utilizé el indice (IHO-S); se empled
indice CPOD. No se detalla en la ficha completa qué pruebas se usaron
especificamente (por ejemplo, t-test, chi-cuadrado), solo se indica que
es correlacional. El 63.9% de gestantes presenté un IHO-S regular; el
38.3% obtuvo un indice CPOD alto; las gestantes del primer trimestre
mostraron mayor frecuencia de CPOD alto. Concluyen que la higiene
bucal, la caries dental y la calidad de vida estan interrelacionadas en
gestantes. Su utilidad, permite observar variacion por trimestre

gestacional mencionan primer trimestre.

En Peru, 2023, Vicuiia. ('), Un estudio titulado “Cuidado preventivo
y recuperativo en salud oral de mujeres embarazadas en el Peru”.
Estudio: Observacional, disefio transversal (descriptivo). Mujeres
embarazadas atendidas en centros de salud publicos del Peru; se
reportaron 35523 procedimientos preventivos y 4265 procedimientos de
recuperacion durante el periodo estudiado. Gestantes que acudieron a

atencion odontoldgica preventiva o recuperativa en establecimientos
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publicos; se excluyeron datos fuera del periodo de atencion
reglamentada. Registro de procedimientos odontolégicos en base de
datos de servicios de salud; clasificacion por trimestre gestacional (se
reporta que el 37.3% de procedimientos preventivos se realizaron en el
segundo trimestre). Prueba estadistica, chi-cuadrado). Se encontré que
un mayor numero de mujeres embarazadas accedid a atenciones
preventivas (35523 procedimientos) comparadas con atenciones de
recuperacion (4265 procedimientos). Los procedimientos fueron mas
frecuentes durante el segundo trimestre de gestacion (37.3% de los
preventivos) y en madres jovenes (grupo 18-29 anos: 69.8%). Este
estudio aporta permitiendo fundamentar la variable relacionada con
etapa gestacional (ya que clasifica por trimestre) y plantea que la
frecuencia de atencion varia segun trimestre, lo que sugiere que también

podrian variar las manifestaciones bucales en cada etapa.
2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL

En Perq, 2019. Miraval. 8. En un estudio titulo: Titulo: “Nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes que se
atienden en el Hospital Nivel Il EsSalud Huanuco en el periodo de 2018”.
Estudio: Observacional descriptivo de corte transversal. Con 155
gestantes. Gestantes atendidas en ese hospital nivel Il, sin que se
especifique mas detalle en la ficha publica. Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos: Se utilizé una encuesta de 22 preguntas que media
cuatro dimensiones: nivel de conocimiento sobre prevencion en salud
bucal; conocimiento de principales enfermedades bucales;
conocimientos sobre cuidados de salud bucal en la gestacion y lactancia;
y conocimiento sobre crecimiento y desarrollo de los dientes. Prueba
estadistica inferencial utilizada: En el registro publico se indica que, no
existe relacion significativa entre procedencia, estado civil, trimestre de
embarazo y grado de instruccion, pero no se especifican, pruebas de
chi-cuadrado. EI 78.1% de las gestantes obtuvo un nivel de conocimiento
regular, el 18.7% un nivel bueno y 3.2% un nivel malo. El mayor

porcentaje obtenido en la dimension conocimiento sobre enfermedades
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2.2.

bucales fue regular con un 40.0%. En cuidados de salud bucal en
gestacion y lactancia predominé regular con 63.9%. En crecimiento y
desarrollo de los dientes predominé regular con 44.5%. No se encontré
relacion significativa. Este estudio es relevante porgue menciona el
trimestre de embarazo como variable analizada; esto brinda base para

considerar la etapa gestacional como una variable de analisis.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LA MOTIVACION-FACILITACION DEL ACCESO A
LA ATENCION PRENATAL

Esta teoria propone que el acceso a la atencion prenatal depende
de dos componentes clave: la motivacién de la mujer embarazada para
iniciar y mantener la atencion, y la facilitacion que ofrece la clinica o
sistema de salud para que ese acceso sea facil, centrado en la persona
y beneficioso (19,

En el contexto, esta teoria ayuda a explicar por qué las gestantes
en distintas etapas del embarazo acceden o no acceden a cuidado bucal,
y coOmo su motivacion y los servicios ofrecidos influyen en la aparicion o

deteccion de manifestaciones bucales.
2.2.2. MODELO DE CREENCIAS SOBRE LA SALUD (HBM)

Aplicado a gestantes y salud bucal, el HBM sugiere que esas
mujeres deberan percibir que estdn en riesgo de manifestaciones
bucales (susceptibilidad), que esas manifestaciones pueden tener
consecuencias (severidad), que acudir al dentista o cuidar su boca tiene
beneficios, que pueden superar barreras (miedo, tiempo, costo), y que
tienen la capacidad para hacerlo (autoeficacia). Intervenciones basadas

en esta teoria han mostrado mejorar conductas orales en gestantes 9.

El HBM te permite estructurar variables como percepcion de riesgo
de manifestaciones bucales, creencia en la severidad, beneficios de
cuidado oral, barreras al cuidado y autoeficacia, asi como analizar como

estas variables podrian variar segun la etapa gestacional.
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2.3. BASES CONCEPTUALES
2.3.1. MANIFESTACIONES BUCALES
2.3.1.1. CONCEPTO

Las manifestaciones bucales se definen como el conjunto de
alteraciones, signos y sintomas que se presentan en la cavidad oral
como consecuencia de procesos locales o sistémicos, y que
pueden afectar tejidos duros (dientes) y blandos (mucosa oral,
encias, lengua, glandulas salivales). En el embarazo, dichas
manifestaciones se deben principalmente a cambios hormonales,
inmunolégicos, metabdlicos y conductuales, que favorecen
condiciones como gingivitis, enfermedad periodontal, caries dental,

candidiasis oral y alteraciones en el pH o flujo salival @b,

Estas manifestaciones pueden variar en frecuencia e
intensidad segun la etapa gestacional, y su identificacion oportuna

permite prevenir complicaciones tanto maternas como perinatales.
2.3.1.2. GINGIVITIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Enfermedad inflamatoria del periodonto que afecta a
gestantes, caracterizada por sangrado gingival, aumento de indice
de sangrado al sondaje, pérdida de insercion o hueso alveolar (en
casos de periodontitis) durante la gestacion. Las alteraciones en el
tejido gingival durante el embarazo son frecuentes debido a los
cambios hormonales que aumentan la vascularizacion y la
permeabilidad de los tejidos periodontales, haciendo que la placa
bacteriana provoque una respuesta inflamatoria mayor. En
gestantes se incrementa la prevalencia de gingivitis y también de
enfermedad periodontal en el tercer trimestre comparado con el

primero 2,
2.3.1.3. INDICES DE CARIES DENTAL (DMFT/CPOD)

El indicador DMFT (Dientes con caries, extraidos o
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restaurados) o CPOD es la medida cuantificable del impacto de la
caries dental en gestantes, que se puede usar como manifestacion
bucal en tu estudio. El embarazo también afecta la cavidad bucal a
través de modificaciones en el flujo salival, pH, dieta y frecuencia
de snacks, lo cual favorece la progresion de caries. En un estudio
transversal se observo que la gestacion se asocié a disminucion de
pH salival y del flujo, lo cual puede fomentar la caries, aunque el

indice DMFT no vari6 significativamente 23,
2.3.1.4. CAMBIOS SALIVALES, PHY FLUJO

Alteraciones de la saliva en gestantes medidas como pH y
flujo que constituyen manifestaciones biofisicas en la cavidad bucal
y pueden relacionarse con etapas gestacionales. Durante la
gestacion, los cambios hormonales y metabdlicos provocan
disminucién del pH salival no estimulada y reduccién del flujo
salival, lo que favorece un ambiente mas cariogénico y condiciones

para la patologia periodontal 4,
2.3.1.5. LENGUA SABURRAL, CANDIDIASISY GRANULOMAS

Ademas de las caries y la enfermedad periodontal, se han
identificado otras manifestaciones orales especificas en el
embarazo, tales como epulis gravidarum (granuloma gravidico),
lengua saburral, candidiasis oral, y cambios de mucosa debido a la
inmunosupresion y los cambios hormonales. En la revision laboral
se destacan caries, periodontitis, gingivitis, granulomas piégenos e

infecciones micoticas como frecuentes en gestantes (29,
2.3.2. ETAPA GESTACIONAL (TRIMESTRES DEL EMBARAZO)
e Primer trimestre (0-13 semanas):

Primera fase de gestacion desde el embarazo hasta
aproximadamente las 13 semanas; forma una categoria de tu variable
“etapa gestacional”. Esta etapa se caracteriza por la organogénesis y un

rapido cambio hormonal (estrégenos y progesterona). Es una etapa en
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la que la gestante puede presentar desafios como nauseas, lo cual
puede afectar la higiene oral. Es importante para la salud bucal porque
las mujeres que presentan higiene deficiente en este trimestre tienen

mayor riesgo de patologia periodontal tarde en el embarazo ).
e Segundo trimestre (14-27 semanas):

Etapa intermedia del embarazo que puede influir en la aparicion o
progresion de manifestaciones bucales, y que en tu estudio puede ser
una categoria comparativa. Durante el segundo trimestre, la gestante ya
esta adaptada al embarazo, el volumen uterino crece mas lentamente, y
muchas mujeres se sienten mejor de las nauseas. Es una etapa 6ptima

para intervenciones de salud bucal preventivas ?7),
e Tercer trimestre (28-40 semanas):

Ultima fase del embarazo antes del parto; categoria clave para
analizar la variable manifestaciones bucales segun etapa gestacional en
tu investigacion. La fase final del embarazo, donde la presion uterina es
mayor, puede presentarse fatiga materna, y la higiene oral puede verse
disminuida. Estudios han reportado que la prevalencia de enfermedad
periodontal y gingival es mas alta en el tercer trimestre comparado con

el primero ?8),
2.3.2.1. ESTADO NUTRICIONAL MATERNO

Pardmetros como IMC materno, ganancia de peso,
deficiencias nutricionales que pueden actuar como covariables en
el estudio de manifestaciones bucales 9. El estado nutricional,
incluyendo obesidad o ganancia de peso excesiva, se ha
identificado como factor de riesgo para enfermedad periodontal en
embarazadas. Por ejemplo, la obesidad obtuvo OR 2.834 (95% CI

0.919-8.741) para enfermedad periodontal tardia en gestantes %
31).
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2.3.2.2. ANTECEDENTES MEDICOS (DIABETES
GESTACIONAL, OBESIDAD)

Condiciones sistémicas maternas que pueden interferir con la
salud oral durante el embarazo, utiles para considerar en analisis
multivariado ©2.  La hiperglucemia gestacional o diabetes,
obesidad materna y otras comorbilidades incrementan el riesgo de
alteraciones en la cavidad bucal y afectan la calidad de vida
bucodental. En el estudio, Factors associated with oral health-
related quality of life during pregnancy se reportd que la
hiperglucemia (OR 2.86; 95% CI 1.019-8.050) se asoci6 a peor

calidad de vida oral en el tercer trimestre 3,
2.3.2.3. CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS EN SALUD ORAL

El nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud oral
influye en sus conductas de higiene, busqueda de atencién y
percepcion de riesgo @Y. En Tailandia, un estudio cualitativo hall6
que el conocimiento era limitado y las gestantes tenian diversos

malentendidos sobre salud bucal durante el embarazo 4.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

HI: Existe relacion entre las manifestaciones bucales y las etapas
gestacionales en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Churubamba Huanuco - 2025.

HO: No existe relacion entre las manifestaciones bucales y las
etapas gestacionales en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Churubamba Huénuco - 2025.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi.1: Existe relacion significativa entre las alteraciones dentales y
las etapas gestacionales en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Churubamba, Huanuco — 2025.

Ho.1: No existe relacion significativa entre las alteraciones dentales
y las etapas gestacionales en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Churubamba, Huanuco — 2025.

Hi.2: Existe relacion significativa entre las lesiones periodontales y
la etapa gestacional en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Churubamba, Huanuco — 2025.

Ho.2: No existe relacion significativa entre las lesiones
periodontales y la etapa gestacional en gestantes atendidas en el Puesto
de Salud Churubamba, Huanuco — 2025.

Hi.3: Existe una relacion significativa entre las lesiones en la
mucosa oral y la etapa gestacional en gestantes atendidas en el Puesto
de Salud Churubamba, Huanuco — 2025.

Ho.3: No existe una relacion significativa entre las lesiones en la
mucosa oral y la etapa gestacional en gestantes atendidas en el Puesto
de Salud Churubamba, Huanuco — 2025.

H;.4: Existe diferencias en las manifestaciones bucales segun la
edad materna y el periodo de embarazo en gestantes atendidas en el

Puesto de Salud Churubamba, Huanuco — 2025.

Ho.4: No existe diferencias en las manifestaciones bucales segun
la edad materna y el periodo de embarazo en gestantes atendidas en el

Puesto de Salud Churubamba, Huanuco — 2025.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Manifestaciones bucales.
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Etapa gestacional.
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

Edad materna
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. TIPO DE ESCALA DE TECNICA E
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR VARIABLE MEDICION INSTRUMENTOS
Variable
Dependiente
Alteraciones Caries Presenta
dentales Ero_s!c_)n No presenta Categorico Nominal Observacion de
Sensibilidad datos

Manifestaciones Lesiones Gingivitis Presenta Categorico Nominal

bucales periodontales Periodontitis No presenta Ficha de

. Granuloma piégeno Categorico Nominal observacion
Lesiones en la . Presenta
Ulceras
mucosa oral . No presenta
candidiasis

Variable

Independiente
ler. Trimestre Categoria 1 Categorico . C
(0 a 13 semanas) Ordinal Comug;ics:lon de
. Periodo de 2do. Trimestre Categoria 2 Categorico Ordinal
Etapa gestacional
embarazo (14 a 27 semanas)
3er. Trimestre Categoria 3 Ordinal . Enc_:ues,ta_
) Categorico Historia clinica
(28 a 40 semanas)
Variables de
caracterizacion
18 a 24
Edad materna Cronolégica Autoreporte 25a34 Numérico Ordinal Entrewsp’f\ y ficha de
35-45 recoleccion de datos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
a. Segun la intervencion del investigador:

Observacional: Porque los datos reflejaron como se presentan las
manifestaciones bucales de manera natural en las gestantes, sin que el

investigador realice ninguna intervencion intencionada sobre las variables 40,
b. Segun la planificacién de latoma de datos:

Prospectivo: Ya que la informacion se obtuvo mediante instrumentos
estandarizados, permitiendo recolectar datos actuales y relevantes, y
brindando un mayor control sobre posibles sesgos en la medicion 40,

c. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal: Porque las variables se evaluaron en un Unico momento.
Por lo tanto, cualquier comparacion entre grupos se realiz6 sobre muestras

independientes (“9),
d. Segln el numero de variables de interés:

Analitica: Dado que buscO explorar la relacion entre las variables

principales, considerando su tipo, nivel de medida y categorias de clasificacién
(40).

3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo, que buscé medir y analizar de forma numérica las
variables de estudio con el propésito de determinar la relacion entre las
manifestaciones bucales y las etapas gestacionales en gestantes. Este
enfoque permitié aplicar procedimientos estadisticos para identificar
asociaciones significativas y facilitar la interpretacion objetiva de los

resultados Y,
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3.2.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Estudio correlacional, ya que se busco determinar la relacion entre
las manifestaciones bucales y las etapas gestacionales en las gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Churubamba. No se realizd
modificacion de las variables, sino que se analizaron tal como se

presentan de forma natural en las participantes “9,
3.1.3. DISENO

Disefio no experimental, dado que no se manipularon las variables
(etapas gestacionales), sino que se observaron tal como se presentan
en las gestantes. Asimismo, se trata de un estudio transversal
correlacional, ya que la recolecciéon de datos se realiz6 en un dnico
momento temporal, mediante una evaluacion clinica bucal y recopilacion
de informacion sociodemogréfica e historial obstétrico, con el objetivo de
analizar la posible relacion entre las manifestaciones bucales y las

etapas del embarazo “b,
OX

o
\Oy

M: Muestra de estudio dado

Donde:

Ox, Oy: Variables investigativas

r: Relacion
POBLACION Y MUESTRA.
3.2.1. POBLACION

La poblacion del estudio estuvo conformada por todas las
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Churubamba — Huanuco
durante el periodo de recoleccion de datos. Se estimo que la poblacion
aproximada sea de 98 gestantes, considerando los registros de atencion

obstétrica en el Gltimo afio 42,
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3.2.2. MUESTRA

La muestra fue no probabilistica, por conveniencia, e incluyo a las
gestantes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusiéon
previamente establecidos. Se estim0 que la muestra final esté
compuesta por aproximadamente 78 gestantes, quienes estuvieron
disponibles para participar voluntariamente en la evaluacion clinica bucal

y en la recopilacion de datos sociodemogréaficos “2),

N*Z2g*p*qg

e2F*(IN-1)+Z2a *p*q

B 98(1.96)%(0.5)(0.5)
"7 (0.05)2(98 — 1) + (1.96)%(0.5)(0.5)

98(3.8416)(0.25)
n —
(0.0025)(97) + (3.8416)(0.25)

9412
" 1.2029

n—"T82~T7T8

n = 78 gestantes.

% Los siguientes criterios fueron tomados:
Criterios inclusién:

- Gestantes que se encuentren atendidas en el Puesto de Salud
Churubamba durante el periodo de estudio.

- Gestantes con historia clinica completa y disponibilidad para la
evaluacion odontoldgica.

- Gestantes en cualquier etapa del embarazo (primer, segundo
o tercer trimestre), segun su fecha de ultima menstruacion o
historia clinica.

- Gestantes que acepten participar voluntariamente en el estudio

y firmen el consentimiento informado.
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- Gestantes que se encuentren presentes y disponibles durante

las evaluaciones clinicas programadas.
Criterios exclusion:

- Gestantes que hayan recibido tratamiento odontologico
reciente que pueda modificar las manifestaciones bucales a
evaluar (extracciones, tratamientos periodontales recientes o
restauraciones extensas).

- Gestantes con enfermedades sistémicas graves que puedan
afectar la salud bucal de manera directa (por ejemplo,
enfermedades autoinmunes o infecciones activas).

- Gestantes que no cuenten con consentimiento informado o se
nieguen a participar en el estudio.

- Gestantes con lesiones bucales severas o dolor intenso que
impidan la correcta evaluacion clinica de la cavidad oral.

- Gestantes que presenten alteraciones congénitas o
malformaciones orales que interfieran con la identificacion de

las manifestaciones bucales.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Observacion de datos: Para evaluar la cantidad de dientes

permanentes presentes en los nifios del centro educativo.

Comunicacién de datos: Para determinar el estado nutricional

mediante peso y talla.
3.3.2. INSTRUMENTO

Ficha de observacion: fue utilizado para registrar las

manifestaciones bucales de las gestantes.

Encuesta: recopilé informacion sobre la etapa gestacional y

caracteristicas sociodemograficas de las gestantes.

Fichatécnica del instrumento N° 1
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0. Técnica Observacion de datos

1. Nombre Ficha de observacion

2. Autor OMS de 2013, Boggess K, Edelstein B. indice
CPOD.

3. Objetivo Evaluar las manifestaciones bucales de las
gestantes, registrando la presencia o
ausencia.

4. Estructura Caries: presente / no presente
Erosion dental: presente / no presente
Sensibilidad dental: presente / no presente
Lesiones periodontales: gingivitis /
periodontitis
Lesiones en mucosa oral: granuloma piégeno,
Ulceras, candidiasis.

5. Momento de laaplicacion del Durante la consulta de control prenatal o en el

instrumento horario programado en el Puesto de Salud.

6. Tiempo promedio de Aproximadamente 10 al5 minutos por

aplicacidn del instrumento gestante, dependiendo de la evaluacion clinica.
Ficha técnica del instrumento N° 2

1. Técnica Comunicacién de datos

1. Nombre Encuesta, Historia clinica

2. Autor Heaman Ml et al. (2014)

3. Objetivo Registrar la etapa gestacional de las
participantes, clasificando a las gestantes en
primer, segundo o tercer trimestre, para
analizar su relacion con las manifestaciones
bucales.

4. Estructura Periodo gestacional
- ler Trimestre: 0 a 13 semanas (Categoria 1)
- 2do Trimestre: 14 a 27 semanas (Categoria

2)
- 3er Trimestre: 28 a 40 semanas (Categoria
3)
5. Momento de la aplicacién del Durante la consulta de control prenatal en el
instrumento Puesto de Salud Churubamba, o al momento
de la evaluacion clinica.
6. Tiempo promedio de Aproximadamente 5 — 10 minutos por gestante,

aplicacion del instrumento

dependiendo de la revisién de la historia clinica
y la encuesta.

3.3.3. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Validez racional:

Validez racional del instrumento N° 1
Ficha de observacién

N° Dimension Autor Definicidn operacional
Cambios patoldgicos en la superficie dentaria que
1 Alteraciones incluyen caries, pérdida de esmalte (erosion) y
dentales OMS, sensibilidad dental, observables mediante examen

2013; clinico directo.
: Inflamacién o infeccion de los tejidos de soporte
Lesiones oo
. dental, detectadas por enrojecimiento, sangrado al
periodontales

sondaje y pérdida de insercion clinica.

34



3.4.

Neville, Alteraciones visibles en la mucosa oral, como

3 heuségggsofaﬂ 2013; papulas hipertroficas (granuloma), Ulceras y placas
blanguecinas compatibles con candidiasis.
Validez racional del instrumento N° 2
Encuesta
N° Dimension Autor Definicion operacional
gestEafggial— Periodo inicial del embarazo, comprendido
1 1er trimestre entre la semana 0 y 13,_durante el gualée
(0ai3 re_glstra la ge§tante n_1ed|§1nte comunicacion
directa y revisién de historia clinica.
semanas)
gestEatggﬁal— Periodo medio del embarazo, comprendido
2 >do trimestre Vandana S. entre la semana 14 y 27, dgterm!r]ado por
(14 a 27 et al., 2024; d{;\tos_ de,lg gestante y confirmacion en la
historia clinica.
semanas)
gestE:;figial _ Periodo final del embarazp3 comprepdido
3 3er trimestre entre Ig semana 28 y 40, verificado me_ghante
(28 a 40 comunicacion de la gestante y revision de
registros médicos.
semanas)

e Validez por juicio de expertos:

Los instrumentos planteados fueron revisados y validados por un
Cirujano dentista con enfoque en salud bucal de la gestante, quienes
aseguraron que los items reflejen adecuadamente las dimensiones e
indicadores de las variables estudiadas y sean pertinentes para la

poblacién en estudio.

Validez por juicio de expertos

N° Datos del experto Instrumento N2 Instrumento N2@
1 Mg.CD. Aplicable Aplicable
2  Mg.CD. Aplicable Aplicable
3 Mg.CD. Aplicable Aplicable

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para garantizar la calidad, validez y confiabilidad de la informacién

recolectada, se consideraron los siguientes aspectos:
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a. Control de datos:

- Se solicité y obtuvo la autorizacion del responsable del Puesto de
Salud Churubamba para la ejecucion del estudio en gestantes
atendidas durante el afio 2025.

- Se verificd que todas las participantes cumplieran con los criterios
de inclusion y exclusion establecidos, considerando gestantes en
control prenatal que aceptaron participar mediante la firma del
consentimiento informado.

- Se utilizaron fichas de observacion clinica y encuestas previamente
validadas, asegurando que los instrumentos sean claros,
comprensibles y adecuados para la poblacion de estudio.

- Se realiz6 la calibracion del investigador para la identificacion de
manifestaciones bucales, con la finalidad de garantizar la
uniformidad en los criterios diagnosticos.

- Durante la recoleccién, se emplearon medidas de bioseguridad
(guantes, mascarilla, material estéril) para proteger tanto al
evaluador como a las gestantes.

- A cada participante se le asign6 un codigo Unico, garantizando el
anonimato y la confidencialidad de los datos.

- Finalizada la recoleccion, las fichas fueron revisadas
cuidadosamente para verificar su integridad, legibilidad vy
consistencia de la informacion registrada.

- Se realiz6 un control de calidad diario de los registros, identificando
posibles errores u omisiones. En caso de inconsistencias, se
procedié a la verificacidbn con el examinador o la fuente primaria
(historia clinica).

- Solo los datos completos, claros y verificados fueron considerados

para la base de datos final.

b. Codificaciéon de datos:

- Posteriormente, cada variable fue codificada de acuerdo con la tabla

de operacionalizacion previamente establecida.
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- Las variables cualitativas se transformaron en cddigos numéricos
para facilitar su procesamiento y andlisis estadistico.

- Se establecieron las siguientes codificaciones:

- Manifestaciones bucales: 1 = Presenta, 0 = No presenta

- Etapa gestacional: 1 = Primer trimestre, 2 = Segundo trimestre, 3 =
Tercer trimestre

- Asimismo, se asignaron codigos a otras variables complementarias
como edad y nivel educativo, segun correspondiera.

- Se utilizé un cédigo maestro para vincular los datos recolectados sin
comprometer la identidad de las participantes.

- Esta codificacion permiti6 un manejo sistematico, ordenado y

uniforme de la informacion.

c. Procesamiento de datos:

-Los datos codificados fueron ingresados en una base digital
utilizando el programa Microsoft Excel 2021.

-Se realiz6 una depuracion inicial para identificar errores de
digitacion, datos incompletos o duplicados.

- Posteriormente, la base de datos fue exportada al software IBM
SPSS Statistics version 26 para el andlisis estadistico.

- Se aplicaron estadisticas descriptivas, tales como frecuencias
absolutas, porcentajes y medidas de tendencia central, para
caracterizar la poblacion de estudio.

- Para el analisis inferencial, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de
independencia, con el propdsito de determinar la relacién entre las
manifestaciones bucales y las etapas gestacionales.

- Se consider6 un nivel de significancia de 0,05 para la interpretacion

de los resultados.

d. Presentacion de datos:

- Los resultados fueron organizados y presentados en tablas de
distribucion de frecuencias y tablas de contingencia, segun las

variables estudiadas.
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- Se utilizaron gréaficos estadisticos, como diagramas de barras y
graficos circulares, para facilitar la visualizacién de los resultados.

- Los resultados inferenciales fueron presentados incluyendo valores
de p, grados de libertad y estadisticos de prueba, permitiendo una
adecuada interpretacion.

- La presentacion final de los datos se realizd utilizando Microsoft
Excel 2021 y SPSS Statistics version 26, garantizando claridad,

coherencia y relacion directa con los objetivos de la investigacion.
3.4.2. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
» Plan de Tabulacion:

Para la tabulacidn de los datos se utilizé un ordenador Intel Inside
Core i7, donde se recopil6 la informacion mediante el programa

estadistico Excel.

> Plan de Anélisis:

Ritual de significancia estadistica

Planteamiento de hipétesis Hi: Hipétesis de investigacion
Ho: Hipdtesis nula
Nivel de significancia Alfa =5%= 0.05
Prueba estadistica No paramétrico, Chi cuadrado de Pearson
Célculo de p - valor P — valor: magnitud del error tipo 1
Tomar una decision P —valor £ 0,05, se rechaza la hipétesis nula

3.5. ASPECTOS ETICOS

La investigacion titulada. Relacion de las manifestaciones bucales y las
etapas gestacionales en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Churubamba, Huanuco — 2025, se desarrollara bajo los lineamientos éticos de
la Declaracion de Helsinki, garantizando el respeto por la dignidad, integridad

y bienestar de las participantes.

Dado que se trabajara con gestantes, se asegurara que su participacion
sea voluntaria, brindando informacién clara sobre los obijetivos,
procedimientos y posibles beneficios del estudio. Previo a la evaluacion, se

obtendra el consentimiento informado firmado por cada gestante, respetando
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su autonomia y su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin

que esto afecte la atencion recibida en el puesto de salud.

En concordancia con los principios de beneficencia y no maleficencia, el
examen clinico intraoral para determinar las manifestaciones bucales
(alteraciones dentales, lesiones periodontales y lesiones en mucosa oral) sera
realizado por el investigador siguiendo estrictos protocolos de bioseguridad.
Se asegura que los procedimientos son no invasivos y no generaran dafio
fisico ni emocional. En caso de identificar patologias bucales que requieran
tratamiento especializado, se informara de inmediato a la gestante para que
pueda gestionar la atencion odontolégica o periodontal oportuna en el

establecimiento de salud.

El estudio asegurara la justicia y equidad, evitando cualquier forma de
discriminacion en la selecciébn de las participantes. Los datos clinicos
recolectados seran tratados con estricta confidencialidad, asignando cddigos
numericos a cada ficha para impedir la identificacion de las gestantes. Toda
la informacion serd4 manejada exclusivamente por el investigador y
almacenada en archivos protegidos, cumpliendo con la Ley N.° 29733 — Ley
de Protecciébn de Datos Personales, garantizando que los resultados se

presenten de manera colectiva y anénima.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, mediante el analisis y la tabulacion de informacion se
presenta los resultados siguientes, con el principal objetivo de: Determinar la
relacion entre las manifestaciones bucales y las etapas gestacionales en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Churubamba Huanuco - 2025.

Tabla 1. Relacion entre las alteraciones dentales y las etapas gestacionales en gestantes

atendidas
Etapa gestacional
_ _ _ Total
Alteracién dental ler trimestre  2do trimestre  3er trimestre
Fi % Fi % Fi % Fi %
Presenta 5 33.3% 10 35.7% 14 40.0% 29 37.2%
Caries No 10 66.7% 18 64.3% 21 60.0% 49 62.8%
presenta
Presenta 2 13.3% 5 17.9% 7 20.0% 14 17.9%
Erosion No 13 86.7% 23 82.1% 28 80.0% 64 82.1%
presenta
Presenta 2 13.3% 6 21.4% 9 25.7% 17 21.8%
Sensibilidad No 13 86.7% 22 78.6% 26 74.3% 61 78.2%
presenta
Total 15 100% 28 100% 35 100% 78 100%

Interpretacion:

En relacion con las alteraciones dentales segun la etapa gestacional, se
observa que la caries dental fue la alteracion mas frecuente, presentandose
en el 37,2% de las gestantes. Su frecuencia muestra un ligero incremento
conforme avanza el embarazo, pasando de 33,3% en el primer trimestre a

40,0% en el tercer trimestre (Tabla 1).

En cuanto a la erosiéon dental, se evidencié una menor frecuencia (17,9%
en total), aunque también presentd un incremento progresivo, desde 13,3%

en el primer trimestre hasta 20,0% en el tercer trimestre.

De manera similar, la sensibilidad dental presentd una frecuencia de
21,8%, observandose un aumento gradual desde 13,3% en el primer trimestre

hasta 25,7% en el tercer trimestre.
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En conjunto, se evidencia que las alteraciones dentales tienden a
incrementarse con el avance de la gestacion, siendo mas frecuentes en el

tercer trimestre (Tabla 1).

Tabla 2. Relacién entre las lesiones periodontales y la etapa gestacional en gestantes

atendidas

Etapa gestacional
Total

Lesiones ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre
periodontales Fi % Fi % Fi % Fi %

Presenta 6 40.0% 14 50.0% 20 57.1% 40 51.3%
Gingivitis No o o o o
presenta 9 60.0% 14 50.0% 15 429% 38 48.7%
Presenta 1 6.7% 3 10.7% 5 14.3% 9 11.5%

Periodontitis No
presenta 14 93.3% 25 89.3% 30 857% 69 88.5%
Total 15 100% 28 100% 35 100% 78 100%

Interpretacion:

En relacion con las lesiones periodontales segun la etapa gestacional,
se observa que la gingivitis fue la lesion mas frecuente, presentandose en el
51,3% de las gestantes. Su frecuencia muestra un incremento progresivo
conforme avanza el embarazo, pasando de 40,0% en el primer trimestre a

57,1% en el tercer trimestre (Tabla 2).

Por otro lado, la periodontitis presentdé una menor frecuencia, con un
11,5% en el total de la muestra. No obstante, también evidencié un aumento
gradual entre las etapas gestacionales, desde 6,7% en el primer trimestre

hasta 14,3% en el tercer trimestre.

En conjunto, los resultados indican que las lesiones periodontales,
especialmente la gingivitis, tienden a incrementarse a medida que progresa la

gestacion, siendo mas frecuentes en el tercer trimestre (Tabla 2).
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Tabla 3. Relacion entre las lesiones en la mucosa oral y la etapa gestacional en gestantes

atendidas
Etapa gestacional
Total
Lesiones en la ler ~2do er
mucosa oral t_rlmestre Frlmestre t.r|mestre .
Fi % Fi % Fi % Fi %

Presenta 1 6.7% 4 143% 6 171% 11 14.1%
Granuloma No 14 933% 24 857% 29 829% 67 85.9%
pidgeno presenta

Presenta 2 13.3% 3 10.7% 3 8.6% 8 10.3%

Ulceras No 13 86.7% 25 89.3% 32 91.4% 70 89.7%
presenta

Presenta 1 6.7% 2 7.1% 4 11.4% 7 9.0%

Candidiasis No 14 933% 26 929% 31 886% 71 91.0%
presenta

Total 15 100% 28 100% 35 100% 78 100%

Interpretacion:

En relacibn con las lesiones en la mucosa oral segun la etapa
gestacional, se observa que el granuloma piégeno fue la lesion mas frecuente,
presentandose en el 14,1% de las gestantes. Su frecuencia muestra un
incremento progresivo conforme avanza el embarazo, pasando de 6,7% en el

primer trimestre a 17,1% en el tercer trimestre (Tabla 3).

Por otro lado, las Ulceras orales presentaron una menor frecuencia
(10,3%), evidenciando una ligera disminucién a lo largo de la gestacion,

pasando de 13,3% en el primer trimestre a 8,6% en el tercer trimestre.

En cuanto a la candidiasis oral, se observé una frecuencia de 9,0%, con
un incremento moderado desde 6,7% en el primer trimestre hasta 11,4% en

el tercer trimestre.

En conjunto, los resultados indican que las lesiones en la mucosa oral
presentan un comportamiento variable, destacando el incremento del
granuloma piégeno y la candidiasis con el avance del embarazo, mientras que

las Glceras tienden a disminuir ligeramente (Tabla 3).
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Tabla 4. Manifestaciones bucales segin la edad materna y el periodo de embarazo en

gestantes atendidas

Edad de las pacientes

Manifestaciones 18-24 afios 25-34 afos 35-45 Total
bucales afos
Fi % Fi % Fi % Fi %

Alteraciones dentales 12 48.0% 19 50.0% 8 53.3% 39 50.0%
(al menos una)
Lesiones 15 60.0% 23 605% 10 66.7% 48 61.5%
periodontales (al
menos una)
Lesionesenlamucosa 8 320% 12 316% 6 40.0% 26 33.3%
oral (al menos una)
Total 25 100% 38 100% 15 100% 78 100%

Interpretacion:

En relacion con las manifestaciones bucales segun la edad materna, se
observa que las lesiones periodontales fueron las mas frecuentes en todos los
grupos etarios, presentdndose en el 61,5% del total de gestantes. Esta
frecuencia se mantiene relativamente constante entre los grupos, con valores
de 60,0% en gestantes de 18 a 24 afios, 60,5% en las de 25 a 34 afos y
66,7% en el grupo de 35 a 45 afios (Tabla 4).

Las filas representan gestantes con cada tipo de manifestacion, por lo
que una misma gestante puede contarse en mas de una fila si presenta

multiples manifestaciones.

Las alteraciones dentales ocuparon el segundo lugar en frecuencia, con
un 50,0% del total, mostrando una ligera tendencia al incremento con la edad,
pasando de 48,0% en el grupo mas joven a 53,3% en el grupo de mayor edad.

Por su parte, las lesiones en la mucosa oral fueron las menos frecuentes
(33,3%), evidenciando un comportamiento relativamente estable entre los
grupos etarios, aungque con un leve aumento en las gestantes de 35 a 45 afios
(40,0%).

En conjunto, los resultados sugieren que las manifestaciones bucales
tienden a presentarse con mayor frecuencia en gestantes de mayor edad,
especialmente las lesiones periodontales, aunque las diferencias entre los

grupos etarios no son marcadas (Tabla 4).
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Tabla 5. Relacidn entre las manifestaciones bucales y las etapas gestacionales en gestantes

atendidas
Etapa gestacional
Manifestaciones ler 2do 3er Total
bucales trimestre trimestre trimestre

Fi % Fi % Fi % Fi %
Alteraciones dentales 6 40.0% 14 50.0% 19 543% 39 50.0%
Lesiones periodontales 8 533% 17 60.7% 23 65.7% 48 61.5%
Lesiones en la mucosa oral 4 267% 9 321% 13 37.1% 26 33.3%
Total 15 100% 28 100% 35 100% 78 100%

Interpretacion:

En relacion con las manifestaciones bucales segun la etapa gestacional,
se observa que las lesiones periodontales fueron las mas frecuentes en las
gestantes, alcanzando el 61,5% del total. Su presencia muestra un incremento
progresivo conforme avanza el embarazo, pasando de 53,3% en el primer

trimestre a 65,7% en el tercer trimestre (Tabla 5).

Las alteraciones dentales ocuparon el segundo lugar en frecuencia
(50,0%), evidenciando también un aumento gradual, desde 40,0% en el primer

trimestre hasta 54,3% en el tercer trimestre.

Por su parte, las lesiones en la mucosa oral fueron las menos frecuentes
(33,3%), aunque igualmente presentaron un incremento progresivo a lo largo
de la gestacion, pasando de 26,7% a 37,1% del primer al tercer trimestre.

En conjunto, los resultados muestran que las manifestaciones bucales
tienden a incrementarse conforme progresa la gestacion, siendo mas
frecuentes en el tercer trimestre, lo que sugiere una posible relacién con los

cambios fisiol6gicos propios del embarazo (Tabla 5).
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 6. Prueba de hip6tesis mediante la expresion del Chi cuadrado

Dimension ler 2do 3er Total x* GL p-
Manifestacion trimestre trimestre trimestre valor
Alteraciones Presenta 6 14 19 39 28 2 0.59
dentales No 9 14 16 39
presenta
Lesiones Presenta 8 17 23 48 19 2 0.75
periodontales No 7 11 12 30
presenta
Lesiones en Presenta 4 9 13 26 15 2 0.82
mucosa oral No 11 19 22 52
presenta
Total 15 28 35 78 29 2 042

Interpretacion:

Considerando las manifestaciones bucales, la prueba global indica x* =
2,9,GL=2,p=0,42, lo que confirma la Ho, que no existe relacion significativa
entre las manifestaciones bucales y las etapas gestacionales en las 78

gestantes estudiadas.
» Hipotesis especifica 1.

Al analizar las alteraciones dentales, se observa un aumento leve en la
frecuencia con el avance de la gestacion (6 gestantes en ler trimestre, 14 en
2do, 19 en 3er trimestre). Sin embargo, la prueba de Chi-cuadrado arrojo x? =
2,8, GL = 2, p = 0,59, indicando que no existe asociacion estadisticamente

significativa. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula especifica (Hol).
» Hipotesis especifica 2.

En cuanto a las lesiones periodontales, la frecuencia también aumenta
levemente en el 3er trimestre (23 gestantes) comparado con el ler (8) y 2do
(17) trimestres. La prueba estadistica mostré x> =1,9, GL =2, p = 0,75, lo que

evidencia ausencia de relacion significativa, aceptando la Ho2.
» Hipotesis especifica 3.

Para las lesiones en la mucosa oral, se aprecia un patron similar: ligero

incremento con la gestacion (4 en ler trimestre, 9 en 2do, 13 en 3er trimestre),
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pero con x> = 1,5, GL = 2, p = 0,82, lo que también indica no existencia de

asociacion significativa, aceptando la Ho3.
» Hipotesis especifica 4.

Tabla 7. Prueba de hipotesis especifica 4

Manifestaciones bucales (global) X2 GL p-valor

Presenta al menos una vs No presenta 2,15 2 0,34

Interpretacion:

Para la presencia de manifestaciones bucales (global), se observa que
la distribucion es relativamente uniforme entre los grupos de edad materna,
sin un patrén marcado de incremento o disminucién, presentando x* = 2,15,
GL =2, p = 0,34, lo que indica no existencia de asociacion significativa, por lo

gue se acepta la Ho4.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio examind la relacion entre las manifestaciones bucales y las
etapas gestacionales, asi como la influencia de la edad materna en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Churubamba, Huanuco — 2025. Se busco
identificar patrones en la frecuencia de alteraciones dentales, lesiones
periodontales y lesiones en la mucosa oral, y analizar su posible asociacién

con el trimestre de gestacion y la edad de las gestantes.

La caries dental fue la alteracion mas frecuente, presentandose en el
37,2% de las gestantes, seguida de sensibilidad dental (21,8%) y erosion
(17,9%). Se observd un incremento gradual en la frecuencia de todas las
alteraciones conforme avanzaba la gestacion, aunque la prueba de Chi-
cuadrado indicé ausencia de asociacion significativa (x> = 2,8, GL = 2, p =
0,59). Estos resultados coinciden con Pecci et al. 4, quienes identificaron la
caries como una manifestacion oral prevalente en gestantes, y con Roméan
(16), quien reportd la interrelacion entre higiene bucal, caries dental y calidad
de vida, especialmente en el primer trimestre. Esto sugiere que, si bien la
frecuencia de alteraciones dentales aumenta con el embarazo, no
necesariamente se establece una relacion estadisticamente significativa con

la etapa gestacional en esta poblacion.

En cuanto a las lesiones periodontales, la gingivitis fue la mas frecuente
(51,3%), mientras que la periodontitis mostr6 menor frecuencia (11,5%),
observandose un incremento progresivo hacia el tercer trimestre. Sin
embargo, la prueba estadistica no evidencié asociacion significativa (x* = 1,9,
GL =2, p = 0,75). Este patrén coincide con Temur et al. 12y Yilmaz et al. 13),
quienes reportaron incremento de indices periodontales durante el embarazo,
asi como con Pecci et al. @), quienes describieron la gingivitis y periodontitis
como comunes en gestantes. Estos hallazgos resaltan la importancia de la
prevencion y control periodontal durante la gestacion, aunque en esta muestra

la relacién con la etapa gestacional no fue estadisticamente significativa.
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Respecto a las lesiones en la mucosa oral, el granuloma piégeno fue la
mas frecuente (14,1%), seguido de candidiasis (9,0%), mientras que las
Ulceras orales mostraron una leve disminucion (10,3%). La asociacion con la
etapa gestacional no fue significativa (x> = 1,5, GL = 2, p = 0,82). Estos
hallazgos son consistentes con Pecci et al. %, quienes identificaron
granuloma piégeno y candidiasis como manifestaciones frecuentes durante la
gestacion. La disminucion de Ulceras podria reflejar factores individuales o
habitos de higiene particulares de la poblacion estudiada, destacando

variaciones locales frente a los patrones globales.

En el andlisis segun la edad materna, las lesiones periodontales fueron
las mas frecuentes (61,5%), con alteraciones dentales y lesiones de mucosa
mostrando un leve aumento en gestantes mayores. La prueba global indico
ausencia de asociacion significativa con la edad (x* = 2,15, GL = 2, p = 0,34).
Este hallazgo coincide parcialmente con Miraval (8, quien report6 relacion
entre edad materna y nivel de conocimientos sobre salud bucal. Aunque la
edad puede influir en la frecuencia de algunas manifestaciones, en esta

poblacion no se identificé un patrén estadisticamente significativo.

Los resultados muestran un patron de incremento de manifestaciones
bucales conforme avanza el embarazo, coincidiendo con lo reportado por
Yilmaz et al. 3 y Parcco y Alzamora 1%, quienes evidenciaron que el pH
salival y el flujo de saliva disminuyen progresivamente durante la gestacion,
factores que predisponen a lesiones dentales y periodontales. La ausencia de
significancia estadistica podria deberse al tamafio de la muestra, a la
heterogeneidad en habitos de higiene y alimentaciébn, o a factores
sociodemogréficos especificos de la poblacion estudiada. Ademas, Pecci et
al. @ y Roman (6 resaltan la importancia de la prevencion y control de la
salud bucal durante la gestacion, lo que refuerza la relevancia clinica de estos

hallazgos, aungque no sean estadisticamente significativos.

En conjunto, los hallazgos sugieren que las manifestaciones bucales
tienden a aumentar con el avance de la gestacion y presentan leves
diferencias segun la edad materna. Aunque no se encontraron asociaciones

significativas, los resultados son consistentes con la evidencia internacional y

48



destacan la necesidad de estrategias preventivas y de colaboracién
interdisciplinaria entre odontélogos y obstetras para mejorar la salud bucal

materna y fetal (Temur et al., ®?; Yilmaz et al., 3); Pecci et al., 14; Roman 16),
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CONCLUSIONES

1. Tabla 1: Alteraciones dentales.

La caries fue la alteracion mas frecuente y mostrd un ligero aumento con
la gestacién; no se encontré asociacién significativa con el trimestre,

aceptando la Hol.
2. Tabla 2: Lesiones periodontales.

La gingivitis predominé sobre la periodontitis y aumento levemente con

la gestacion; la relacion con el trimestre no fue significativa, aceptando la Ho2.
3. Tabla 3: Lesiones en la mucosa oral.

El granuloma piégeno y la candidiasis aumentaron con la gestacion,
mientras las Ulceras disminuyeron ligeramente; no hubo asociacion

significativa, aceptando la Ho3.
4. Tabla 4: Manifestaciones bucales segun edad materna.

Las manifestaciones bucales fueron mas frecuentes en gestantes
mayores, pero sin diferencias significativas entre grupos etarios, aceptando la
Ho4.

5. Tabla 5: Manifestaciones bucales segun etapa gestacional (global).

Todas las manifestaciones aumentaron con la gestacion, siendo mas
frecuentes las lesiones periodontales; la relacion con el trimestre no fue

significativa.
6. Tabla 6: Prueba de hipotesis global.

La prueba global confirmd que no existen asociaciones significativas
entre las manifestaciones bucales y la etapa gestacional, consolidando la

aceptacion de la hipotesis general.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas de promocion de salud bucal
dirigidos a gestantes en todos los trimestres del embarazo, priorizando la
prevencion de alteraciones dentales y lesiones periodontales.

Es necesario disefiar campafas educativas sobre higiene oral y control de
caries, considerando recursos locales y estrategias sostenibles que

lleguen a comunidades rurales y urbanas.

Se propone capacitar a odontélogos y obstetras en la deteccion temprana
y manejo de manifestaciones bucales en gestantes, fomentando la

colaboracion interdisciplinaria.

Resulta pertinente establecer controles periddicos de salud bucal durante
cada trimestre del embarazo, registrando y monitoreando caries, gingivitis,
granuloma pidgeno y candidiasis.

Se recomienda promover investigaciones longitudinales sobre la relacion
entre edad materna, etapa gestacional y manifestaciones bucales, para

optimizar estrategias preventivas y terapéuticas.

Se propone la creacién de guias locales de manejo de salud bucal en
gestantes, integrando educacion, prevencion y seguimiento clinico, con

enfoque en la sostenibilidad de las intervenciones.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

e e e s

——

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 0459-2026 -D-FC5-UDH

Huanuca, 25 de marza del 2026

WVISTO, la salicitud con 10 0000001395, presentado por donffial PIERG SAUL CHAUPIS PERA,
almna del Programa Académico de Cdantologia, Facuitad de Ciencias de la Salud, guien salicita,
aprobacian  del Proyecto  de  Inwestigacidn  titwlado  (Taulop  “RELACIGN DE  LAS
MAMNIFESTACHOMES BUCALES ¥ LAS ETAPAS GESTACIOMNALES EN GESTANTES ATENDIDAS
EM EL PUESTO DE SALUD CHURUBAMBA HUANUCD - 2025 y,

COMSIDERAMNDO:

Que, el [la] recurrente ha cumplido con presentar la dooumentacian exigida por la Camisicn de
Gradas y Tiulos del Programa fAcadémico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion condwcents al Titu'o Profesional

Que, con Reschucidan N* 4664-2025-D-FCS-UDH de fecha 24/M0W/25, == designan comp Murados
revisores a kG OO0 LUZ IDAL ARNGULD JUISPE, MG, C0. DAMNILO ALFREDD WASOUEZ MENDOZA,
MG CO. FHAEMYN BALDILIO IBAFETA RODRIGUEZ ¥ MG, 0. RICARDS ALBERTO ROJAS SARCO
(ASESOR], encargados para fa Revisian del Trabajo de Inwestigacian de la Facultad de Ciencias de la

Salud, Pragrama Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
dniversidad de Huanuco y la Resolucian N® 595-2020-R-CU-UDH del 83/ 8G0/2(

SE RESUELVE:

Articule Primero. - APROBAR el Trabajo de Imvestgacian inttulado: “RELACION DE LAS
MAMNIFESTACHIMES BUCALES ¥ LAS ETAPAS GESTACIOMNALES EN GESTANTES ATENDIDAS
EM EL PUESTO DE SALUD CHURUBAMBA HUAMUCO - 20257 presentada por daniia) PIERDG
SAUL CHAUMS PENA, alumncda) del Pragrama Académico de Odantologia, Facultad de Ciencias
de la Salud, quien ejecutara el mencanada Trabajo de Investgacdn.

Articule Sequnda. - Dispaner gue la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de |a Salud,
registre el Informe del Trabajo de Inwestigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUMIQUESE Y ARCHIVESE

Distribucion: Exp. Grad /Interesacay PA DdantArchiva JEZ /pag
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ANEXO 2
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

uDH

<=~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 1444-2025-D-FCS-UDH

Huinuco, 14 de mayo del 2025

VISTO, el expedients con 1D: 0000001234 presenmtado por donina) PIERO SAUL CHAUPIS PEMA:
estudiante del Programa Aczdémico de Odontologiz, Facultad Ciencias de Iz Sslud, gquien solicitz
designacion de Asesor del Trabajo de Inwvestigacidn (Tiulo] intitulado “"RELACION DE LAS
MANIFESTACIOMES BUWCALES ¥ LAS ETAPAS GESTACIOMALES EM GESTANTES ATENDIDAS EM EL
PUESTO DE SALUD CHURUBAMEA, HUANUCO — 2025™; Y.

COMNSIDERAMDO:

Que, segun =l Reglamento de Grados y Titulos de Iz Universidad de Huanuco, en su Capitulo 11, dal
Proyecto de Investigacion o Tesis, Art 36% estipula que el interesado deberd solicitar asesor para obtener
&l Titulo Profesicnal de CIRUIAMO DEMTISTA;

Que, 5Eg|Jn CQFICIZ M2 111-2025-CGT-0dant/UDH, de facha 14/MAY 25, |2 Coordinadars del Programa
Aczdémico de Odonmtologiz, acepta lo solicitado por el{lz) recurrente, v propone coma asesor 2l (13)
MG. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO,

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 457 del Estatuto de |3 Universidad
de Huanuco v Iz Resolucion M® 585-20-R-CU-UDH del 03/850/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como ASESOR al(lz) MG. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO, en el
contenido del Trabajo de Imvestigacion (Tiulo) intitulado: “RELACION DE LAS MANIFESTACIOMES
BUCALES Y LAS ETAPAS GESTACIOMALES EM GESTAMTES ATEMDIDAS EM EL PUESTO DE SALUD
CHURUBAMEA, HUANUCO - 20257 presentado por donifa) PIERO SAUL CHAUPIS PEﬁA: alumino
del Frograma Academico de Cdontologia para obtener el Titulo Profesional de CIRUJAMC DENTISTA.

Tanto la Docente Azesor y alumno (3], se sobre entiende gue se ajustzrin a lo estipulado en al
Reglamento de Grados v Titulos del Programa Academico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Zalud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUMIQUESE ¥ ARCHIVESE.

[ A— ‘
2 DECARATD 7|
L - L
. ; B G AN A
".\ B, B O i taa e
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General

¢ Cudl es la relacién entre
las manifestaciones bucales
y las etapas gestacionales
en gestantes atendidas en
el Puesto de Salud
Churubamba Huanuco -
20257

Problemas Especificos:

Pe. 01: ;Cuél es la relacion

entre las  alteraciones
dentales y la etapa
gestacional en gestantes

atendidas en el Puesto de
Salud Churubamba,
Huanuco — 20257

Pe. 02. ¢ Cual es la relacion
entre las lesiones
periodontales y la etapa
gestacional en gestantes
atendidas en el Puesto de
Salud Churubamba,
Huanuco — 20257

Objetivo General
Determinar la relacién
entre las manifestaciones

bucales y las etapas
gestacionales en
gestantes atendidas en el
Puesto de Salud

Churubamba Huanuco -
2025.

Objetivos Especificos:

Oe 01: Determinar la
relacion entre las
alteraciones dentales y las
etapas gestacionales en
gestantes atendidas en el

Puesto de Salud
Churubamba, Huanuco —
2025.

Oe. 02: Determinar la

relacién entre las lesiones
periodontales y la etapa
gestacional en gestantes
atendidas en el Puesto de

Hi: Existe relacion entre las manifestaciones bucales
y las etapas gestacionales en gestantes atendidas en
el Puesto de Salud Churubamba Huanuco — 2025.

Ho: No existe relaciébn entre las manifestaciones
bucales y las etapas gestacionales en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Churubamba
Huanuco — 2025.

Hipotesis especificas:

Hi.1: Existe relacion significativa entre las alteraciones
dentales y la etapa gestacional en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Churubamba,
Huanuco — 2025.

Ho.1l: No existe relaciébn significativa entre las
alteraciones dentales y la etapa gestacional en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Churubamba, Huanuco — 2025.

Hi.2: Existe relacion significativa entre las lesiones
periodontales y la etapa gestacional en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Churubamba,
Huéanuco — 2025.

Ho.2: No existe relacion significativa entre las lesiones
periodontales y la etapa gestacional en gestantes

V. dependiente
Manifestaciones
bucales

V. independiente
Etapa gestacional

V. de caracteri-
zacioén
Edad materna

Tipo de
investigacion
Observacional,

prospectivo,
transversal,
Analitica.

Enfoque
Cuantitativo

Nivel
Correlacional

Disefio
No experimental,
correlacional y
transversal.

Poblacién
Se estim6 98
madres gestantes
del C. S.
Churubamba.

Muestra
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Pe. 03: ;Cudl es la relacion
entre las lesiones en la
mucosa oral y la etapa
gestacional en gestantes
atendidas en el Puesto de
Salud Churubamba,
Huéanuco — 20257

Pe 04: ; COmo se presentan
las manifestaciones bucales
segun la edad materna y el
periodo de  embarazo
atendidas en el Puesto de
Salud Churubamba,
Huanuco — 20257

Salud Churubamba,
Huanuco — 2025.

Oe. 03: Determinar la
relacion entre las lesiones
en la mucosa oral y la
etapa gestacional en
gestantes atendidas en el
Puesto de Salud
Churubamba, Huanuco —
2025.

Oe 04: Comparar las
manifestaciones bucales
segun la edad materna y
el periodo de embarazo en
gestantes atendidas en el
Puesto de Salud
Churubamba, Huanuco -
2025.

atendidas en el Puesto de Salud Churubamba,
Huanuco — 2025.

Hi.3: Existe relacion significativa entre las lesiones en
la mucosa oral y la etapa gestacional en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Churubamba,
Huéanuco — 2025.

Ho.3: No existe relacion significativa entre las lesiones
en la mucosa oral y la etapa gestacional en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Churubamba,
Huanuco — 2025.

H;.4: Existe diferencias en las manifestaciones
bucales segln la edad materna y el periodo de
embarazo en gestantes atendidas en el Puesto de
Salud Churubamba, Huanuco — 2025.

Ho.4: No existe diferencias en las manifestaciones
bucales segun la edad materna y el periodo de
embarazo en gestantes atendidas en el Puesto de
Salud Churubamba, Huanuco — 2025.

Muestreo no
probabilistico,
constara de 78

madres gestantes

N*Z2g*p*q

e*(N-1)+Z2q*p*q

n = 78 pacientes
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ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION Y ENCUESTA (Adaptado)

Fecha: /

Nombre del paciente: ...

N° de paciente: .......c.oooiiiiiiiiiiiii, HC:

Marque “X” segun la manifestacion bucal que presente la

paciente
Dimension Indicador Presenta No Presenta
Caries 0 -
Alteraciones Erosion - -
dentales
Sensibilidad O -
Lesiones Gingivitis 0 -
periodontales Periodontitis 0 0
Granuloma
piégeno O O
Lesiones en ol
mucosa oral ceras 0 -
Candidiasis O -

Il. Encuesta estructurada, marque “X”, segun corresponda

Dimension

Periodo de
embarazo

Indicador Categoria Marcar
ler trimestre 0-13 semanas O
2do trimestre 14-27 semanas | O
3er trimestre 28-40 semanas | O
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

B popdsito de esta ficha de consentimiento es provesr a kbos panicipantes en esla
investigacikin con una clara explicaciin de la naturaleza de la misma, asl como de surol
en ella como participantes.,

La presente investigacidn es conduckda por CHAUPIS PERA, PIERO SAUL egresado de
la Universidad de Hudnuco, La finalidad ded estudio e2. Determinar la relacién entre las
manifestaciones bucales v las etapas gestacionakes en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Churubamba Hudnueo - 2025,

5 ustad accade a participar an esta astudio, 5o le padird responder preguntas en una
antravista (0 complatar una ancuasta, o b que fuara seglin al caso) Esto tomard
aproximadamanta 15 minutos da su tiempo.

La paricipacion an asta astudio as estncameanta voluntana. La iformacidn que sa rmcaia
sard confdencial v no &8 usard pama ninglun oto propdsito fuera de los da asta
invastgacan. Sus mepuastas al cuashonario v a la antrevista serdn codficadas usando
un numen da identificacian y, por ko tanto, saran andnimas,

Si tiene alguna duda sobre este provecta, puede hacer preguntas an cualkquier momanta
durante su parfcipacion en &. lgualmante, puade retiarse del proyecto en cualquier
mamenta sin qua eso ko pagudique en ninguna foma.

Desde va e agradecemas su parfcipacion,

Acapto participar voluntariamente en ests investigacian, conducida por CHAUPIS PERA,
FIERC SALIL.

He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es: Deteminar la relacidn entre
las manifestaciones bucales v las etapas gestacionales en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Churubamba Hudnuco - 2025,

Me han indicado también que tendré que responder cuestionanos, ko cual tomard
aproximadamente de 15 minutos,

Reconozco que la informacikin que yo provea en el curso de esta investgaciin es
estricameante confidencial v no serd usada para ningdn otro propbsito fuera de lbs de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hater preguntas sobre &
proyectoen cuakjuier momenio vy gque puado retirame del mismo cuando asi ko decida, sin
qua asto acames panuicio algund para mi parsona.

Entiendo que una copa de asta ficha da consantimeento me sard entragada, v que pusdo
padir informacion sabra los resultados da este estudio cuando éste hava concluido.

Firma dal pacarsa
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ANEXO 6
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

W I_D_l UNIVERSIDAD DE HUANUCO
o - WL

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién i é «

“’/ rlogon Q /05 rmamlfn/évo ros »Aoca .. J /af

e Taias. . Qeatevonsa bl aan. gestantr..aladidas..on. o /ﬂw}’fﬂ'
de ‘Sotedd ™ Churybom 5a Moy roco - 2025

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALID, R Q) ¢ L{
Apellidos y Nombres L RaMRa \)\HO\ %m' 2 Q'kﬁ\,
Cargo o Institucion donde labora edagale N on 7 ‘ rf e@
Nombre del Instrumento de Evaluaciéon : f.LIVa & .obhgnacon )/?"0"” : [O‘ ] &g
Teléfono 431392 608
Lugary fecha . Hooper /6 @owéxe ‘/‘/ zez.e
Autor del Instrumento : C&\MQU ("’(‘0 @( a0 g““‘\
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Valoracién
Indicadores Criterios No
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en
conductas observables.

Contextualizacion | El problema que se estd investigando est4 adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion légica.

NAVA AL N ANANANE

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de
la investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o més
adecuado

. OPIN GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
v e

. RECOMENDACIONES

Huénuco, L6 de Dw ombre del 2023

JACWIAD O CNCHS O LA 410

FUDH .
FIPfS te

| experto

v RLAAQS
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

/a; @7£ﬂ! 9/»/7/ 40.4!

Iitulo dela Invgf:ig cion:

Jagoa. 2o au[oj-'{’obﬂﬂf éo(oéf
..... Gostaales.  tlend s, &n @/ ef?fr Sab]  hupu bonba
/—/aa.war - 2025 Y
I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres @ Q5. VO/ Luvading
Cargo o Institucién donde labora ocenle  LJPK

Nombre del Instrumento de Evaluacion
Teléfono

Lugary fecha

Autor del Instrumento

959.879. 495

: ficha...de. Dla.twvacm.f.!......}...onmﬂ( (- odbgbie)

: Hotiese. .08 Deiwe

de..a%.5

ChMD'S pelllo

L. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Q 040 S\Cuui

Indicadores Criterios \;aloracié:o
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y /
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en /
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance %
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. P
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad Z
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias v
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos &
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable /
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de P
la investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas //
adecuado
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
féa/p/""’
Iv. RECOMENDACIONES
Hudnuco, A8 de ....@""’!“’ del ..2923..

@Ln(‘vmz“‘w :

—— UG 1S ol
(e _ 1
P *\»_( (
B ey y LTy focosdiansnnancyvbncs
"

PN{ (0BLSYYS
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J=

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo dela | ion:
7 @t‘\e(‘ﬂa névge%il\gajc :‘\Of\.'g)‘tﬂ(,.(\l\llf

Lu(c(») 9 los c'/o/?oS @f)_éo'crcﬁf on

ao5lo1l=s

e Tondiclas

Moopweor - 202 51

y2! _:/,ﬂwﬁla' A fﬂ//a/

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres

Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién
Teléfono

Lugary fecha

Autor del Instrumento

\DgConTe LJQH

(/v‘ ap

C n M{%)’

L. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

(CAunuboba

Bpoc momnu. f"lor don'o

(Jf/’ﬂ {"l 5/4 Salaa e }/0/!6&0474 (OCL,«—ZL«I«Q
s 181697964
H .Z./VJI‘N‘L( el 8 'D/auw;\" <l‘/ 2025

ez, Q]

Indicadores Criterios b i
Si No
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
claro. /
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estén expresados en
conductas observables. /
Contextualizacion | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance s
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion légica. y
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad P
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las i
estrategias *
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos A
tedrico cientificos 4
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de :
su variable 7
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de [/
la investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas P
adecuado
M. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
1A wealt.
V. RECOMENDACIONES
Hudnuco,.Z8. de LQigombe del 2825

FuUoH

M. €0, MARDONTO APAG P
WD 8 g
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ANEXO 7
SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Solicito: Permiso para
realizar la ejecucion de mi
proyecto de investigacion
en el area de odontologia.

SENOR OBST. JEFERSON MOISES RAMOS ROBLES JEFE DE MICRO RED
DEL PUESTO DE SALUD “CHURUBAMBA” HUANUCO.

Yo, CHAUPIS PENA, Piero Saul, identificada con DNI nro. 74612496,
egresado de la Universidad de Huanuco, domiciliado en Jr. San Martin 1963,
distrito de Huanuco, provincia y regién de Huanuco. Ante usted, me presento y
expreso lo siguiente:

Que, habiendo culminado satisfactoriamente la carrera profesional de
Odontologia en la Universidad de Huanuco, por el cual solicito poder realizar la
ejecucion de mi proyecto de investigacion en el area de Odontologia en su
institucion que se honra en dirigir con una gestién patriética, para todas las

personas que necesiten atencion en salud.
POR LO EXPUESTO:

A Ud. Sefiior jefe del establecimiento de salud acceder a mi solicitud que le

agradeceré grandemente. Es gracia que espero lograr.
Huanuco, 30 de marzo del 2026

Atentamente

7

Chaupis Refa Piero Saul
DNI: 74612496
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Micro Red de ACLAS
Salud Churubamba CHURUBAMBA

"Aio de la esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

CHURUBAMBA, 31 DE MARZO DEL 2026

CARTA N°001-2026-DRSH-RSH-JMR-PS-ACLAS-CHBBA/G.

SENOR : PIERO SAUL CHAUPIS PENA

ASUNTO : PERMISO PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente
ala vez comunicarle el permiso solicitado para realizar su proyecto de investigacion
en el servicio de odontologia en el Puesto de Salud Churubamba a partir del 01 de
abril del presente ano.

Sin ofro en particular me despido de usted no sin antes reiterarles las muestras de
mi especial consideracion y estima personal, desedndole éxitos en su proyecto de
investigacion.

Atentamente,

sassea : A
! Obst. Jeferson M. Rameos Robles
C.OP. 7113
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ANEXO 8
IMAGENES DE RECOLECCION DE DATOS
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