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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el tratamiento de ortodoncia fijay la
gingivitis en pacientes de un consultorio odontolégico de Carfiete - Pert, 2024. La poblacion y
muestra estuvo conformada por 188 pacientes, distribuidos en dos grupos: 94 pacientes con
tratamiento de ortodoncia y 94 pacientes sin tratamiento. La muestra fue seleccionada mediante
muestreo probabilistico estratificado y censal. Para la recoleccién de datos, se utilizé una ficha de
cotejo basada en la evaluacion gingival de Silness y Loe. La técnica aplicada fue la observacion
directa y los datos fueron procesados en el software SPSS, utilizando andlisis descriptivo y
pruebas estadisticas inferenciales como la prueba Chi-cuadrado. Los resultados indicaron que, en
cuanto a la gingivitis en la zona anterior, el 31.9% de los pacientes con ortodoncia fija presentd
inflamacion leve, mientras que en el grupo sin ortodoncia, el 23.4% tuvo inflamacién moderada.
En la zona posterior, el 30.9% de los pacientes con ortodoncia fija presentd inflamacién leve. En
la zona vestibular el 31.9% tiene inflamacion leve y en la zona palatino-lingual, el 29.8% de los
pacientes con ortodoncia fija mostr6 inflamacidn leve. En conclusion, existe relacion significativa
entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona anterior en pacientes de un

consultorio odontoldgico de Cafiete - Peru, 2024.

Palabras clave: Gingivitis, Ortodoncia fija, Salud bucal, Zona vestibular.



ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between fixed orthodontic treatment and gingivitis
in patients at a dental office in Cafiete, Peru, 2024. The population and sample consisted of 188
patients, distributed into two groups: 94 patients with orthodontic treatment and 94 patients
without treatment. The sample was selected using stratified probability and census sampling. For
data collection, a comparison form based on the Silness and Lde gingival evaluation was used.
The technique applied was direct observation, and the data were processed in SPSS software,
using descriptive analysis and inferential statistical tests such as the Chi-square test. The results
indicated that, regarding gingivitis in the anterior area, 31.9% of patients with fixed orthodontics
presented mild inflammation, while in the group without orthodontics, 23.4% had moderate
inflammation. In the posterior region, 30.9% of patients with fixed orthodontics presented mild
inflammation. In the vestibular region, 31.9% had mild inflammation, and in the palatal-lingual
region, 29.8% of patients with fixed orthodontics showed mild inflammation. In conclusion, there
is a significant relationship between fixed orthodontic treatment and anterior gingivitis in patients

attending a dental office in Cafiete, Peru, 2024.

Keywords: Gingivitis, Fixed orthodontics, Oral health, Vestibular area.



I. INTRODUCCION

La ortodoncia fija es un tratamiento comun en odontologia, utilizado para corregir las
maloclusiones dentales. Sin embargo, su uso ha sido asociado con un incremento en el riesgo de
desarrollar enfermedades periodontales, como la gingivitis, debido a la dificultad en el
mantenimiento de una adecuada higiene bucal. La acumulacion de placa bacteriana alrededor de
los brackets favorece la inflamacidn gingival. Estudios recientes han demostrado que los pacientes
con ortodoncia fija presentan un mayor indice de gingivitis en comparacién con aquellos que no
utilizan aparatos ortodénticos. Esta condicion requiere un control constante de la salud bucal para

evitar complicaciones a largo plazo, como la periodontitis.®)

La gingivitis es una enfermedad inflamatoria de las encias que se caracteriza por enrojecimiento,
hinchazén y sangrado, siendo su principal factor de riesgo la acumulacién de placa bacteriana. En
el contexto de la ortodoncia fija, los brackets y alambres dificultan la eliminacion de la placa, lo
que genera un ambiente propicio para la proliferacion bacteriana. Esto puede derivar en la
aparicién de gingivitis en pacientes ortodonticos. Diversos estudios han mostrado que los
pacientes con tratamiento de ortodoncia fija tienen un mayor riesgo de desarrollar esta condicion

en comparacion con aquellos que no se someten a estos tratamientos. ®

En investigaciones realizadas en el &mbito odontoldgico, se ha encontrado que la prevalencia de
gingivitis en pacientes con ortodoncia fija es elevada. Un estudio realizado en Lima en 2023
mostré que el 85% de los pacientes tratados con ortodoncia fija presentaban signos de gingivitis
en diversos grados de severidad. Ademas, el estudio revel6 que los pacientes que mantenian una
higiene deficiente presentaban un riesgo significativamente mayor de desarrollar esta condicion,
lo que resalta la necesidad de reforzar la educacion y las estrategias de prevencion en pacientes

con ortodoncia fija, con el fin de reducir los efectos adversos sobre la salud gingival.(3)

Es importante sefialar que el control adecuado de la gingivitis en pacientes con ortodoncia fija no
solo depende de la higiene bucal, sino también de factores como la duracién del tratamiento, la
edad del paciente y su predisposicion genética a enfermedades periodontales. En consultorios
odontolégicos de Cafiete, Perd, se han observado casos de gingivitis severa en pacientes con
ortodoncia fija que no han seguido las recomendaciones de cuidado oral. Por lo tanto, la
implementacion de programas educativos y visitas periddicas de seguimiento se consideran
fundamentales para prevenir y controlar esta patologia en pacientes ortodénticos de la region,

mejorando asi su salud dental a largo plazo.

1.1. Realidad problematica

La encia es un tipo de tejido conectivo que cubre los procesos alveolares que rodean las



porciones cervicales de los dientes y desempefia un papel crucial en el mantenimiento de una
salud bucal estable en los individuos. Consiste en un tejido subyacente llamado lamina propia,
que desarrolla caracteristicas especificas necesarias para la formacién y erupcion de los
dientes. Hacia la direccion coronal, hasta el nivel del margen gingival libre, la encia exhibe

sus caracteristicas naturales.(4)

Las encias sanas suelen exhibir un tono rosado natural, que puede variar segin el suministro
vascular del individuo y puede mostrar pigmentaciones que alteren este color natural. En
ocasiones, pueden parecer opacos debido a la presencia de queratina. Las encias sanas se
caracterizan por tener fibras gingivales firmes y resistentes, una textura suave y una apariencia
similar a la piel de naranja. Esta textura suave resulta de una interdigitacion limitada entre el
epitelio y el tejido conectivo. El borde de la encia tiene forma de bisel de 45°, con un margen
agudo, ubicado a nivel del esmalte y mide entre 1 a 1,5 mm. La salud gingival clinica se
considera como un estado sin enfermedades inflamatorias en un periodonto intacto o reducido,
mostrando estabilidad en la salud de un paciente que ha sido tratado exitosamente por

periodontitis.(5)

La salud es un estado de completo de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia
de enfermedad o sufrimiento. La Organizacion Mundial de la Salud define la salud de la
cavidad oral como la ausencia de dolor orofacial, cancer oral o de cuello, infecciones o Ulceras
estomacales orales, y enfermedades periodontales (encias) que pueden afectar a las personas

que tienen algun trastorno psicosocial.(6)

La gingivitis es de gran importancia en su desarrollo, ya que se produce inflamacion en areas
especificas debido a la acumulacién de biopelicula dental, lo cual se manifiesta con sangrado
al sondaje. Este proceso inflamatorio es determinante en la severidad, extensién y distribucion
de la enfermedad, y se considera un requisito previo para el inicio de la enfermedad

periodontal.(7)

La ortodoncia es la rama de la odontologia que se encarga de corregir el desarrollo, la forma
y la alineacion de los dientes para lograr una buena oclusion. El tratamiento ortodoncico es
necesario para mejorar la apariencia fisica y estética, restableciendo la armonia y

contribuyendo a la confianza personal.(8)

La gingivitis y la ortodoncia son aspectos cruciales en la salud de las encias, y pueden afectar
significativamente el éxito de cualquier tratamiento ortoddncico. El tratamiento ortodéncico
puede generar cambios estéticos importantes en la sonrisa, pero también puede aumentar el
riesgo de inflamacion gingival, especialmente cuando se utiliza aparatologia fija. Esto se debe
a que los brackets y arcos utilizados en la ortodoncia cubren una gran parte de la superficie

dental y pueden dificultar la limpieza adecuada de los dientes, lo que favorece la acumulacion
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de biopelicula y contribuye a la inflamacién de las encias.(9)

A nivel mundial, la gingivitis es un problema generalizado de salud oral que afecta a millones
de personas en todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima
que del 50% al 90% de los adultos en todo el mundo sufren de un cierto tipo de enfermedad
periodontal con la forma mas comln y suave de gingivitis. Entre los pacientes de ortodoncia,
la prevalencia de gingivitis es notablemente mayor debido a los desafios que supone mantener
la higiene bucal con aparatos fijos. Los estudios muestran que hasta el 70% de los pacientes
de ortodoncia experimentan inflamacion gingival durante el tratamiento. Esta alta prevalencia
subraya la necesidad de medidas preventivas y protocolos de tratamiento eficaces para
controlar la gingivitis en esta poblacion.(10)

En América Latina, las enfermedades periodontales, incluida la gingivitis, son un importante
problema de salud publica. Un estudio publicado en el Journal of Clinical Periodontology
revel6 que aproximadamente el 80% de la poblacion adulta en América Latina padece algin
grado de enfermedad periodontal.(11) Entre los pacientes de ortodoncia, la prevalencia de
gingivitis puede alcanzar hasta el 60%, influenciada por factores socioeconémicos, el acceso
a la atencion dental y las practicas de higiene bucal. Paises como Brasil y México han
informado altas tasas de inflamacién gingival en pacientes de ortodoncia, lo que enfatiza la
necesidad de intervenciones especificas y programas educativos para mejorar los resultados

de salud bucal en la region.(12)

En Pery, la prevalencia de enfermedades periodontales, incluida la gingivitis, es igualmente
alta. EI Ministerio de Salud informa que alrededor del 70% de la poblacion sufre problemas
periodontales, y una proporcion significativa se ve afectada por gingivitis. En pacientes de
ortodoncia, la prevalencia de gingivitis es particularmente preocupante: los estudios indican
tasas de hasta el 65%. Factores como el acceso limitado a atencioén dental especializada, una
educacion inadecuada sobre higiene bucal y las disparidades socioecondmicas contribuyen a
esta alta prevalencia. En la ciudad de Cafiete, estos desafios se ven agravados por la falta de
datos y recursos locales, lo que destaca la necesidad urgente de investigacion e intervenciones

especificas para abordar la gingivitis en pacientes de ortodoncia en esta region.(13)
1.2. Antecedentes
Encontramos como antecedentes internacionales:

Pérez(14) (2021) en Cuba, tuvo como objetivo identificar conocimientos y précticas de higiene
bucal en pacientes con aparatos de ortodoncia. Métodos: se llevo a cabo un estudio descriptivo
y transversal en la Clinica Estomatoldgica de Sancti Spiritus entre septiembre de 2018 y julio

de 2019. Se utilizaron encuesta, entrevista, observacion y estadistico. La poblacién estuvo
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constituida por 30 pacientes de esta institucion con tratamiento de ortodoncia. Resultados: el
100 % de los pacientes tenian un mal conocimiento de la salud bucal y las practicas adversas,
aunque el 63.3 % de los pacientes tuvieron un tratamiento favorable. La higiene oral regular
dominaba la poblacidn, que se prob6 antes de comenzar el tratamiento y después de la
instalacion de unidades, similar a las unidades extraibles, funcionales y fijas. Conclusiones:
los pacientes estudiados necesitan educacion para obtener un conocimiento apropiado para

mantener actitudes, practicas e higiene oral.

Kumar, et al.(15) (2021) en India, tuvo como objetivo evaluar el efecto del tratamiento de
ortodoncia fija sobre la salud gingival. Materiales y métodos: En total, se registraron 120
pacientes con tratamiento con ortodoncia. Para determinar la placa visible, cualquier
inflamacién (clinicamente visible) y la recesion de las encias, se realiz6 un examen intraoral
completo de todos los pacientes. Resultados: Se encontrd que el valor medio de placa visible
antes y después del tratamiento era 3,11 y 5,81, respectivamente. El valor medio de
inflamacion visible antes y después del tratamiento fue de 2,89 y 15,43, respectivamente. El
valor medio de la puntuacion de recesion gingival antes y después del tratamiento fue de 0,19
y 0,383, respectivamente. Después del tratamiento se observo un aumento significativo en el
valor de placa visible, el valor de inflamacion visible y la puntuacion de recesién gingival.
Conclusion: La acumulacion de placa, inflamacion y recesion de las encias aumenta
significativamente después del tratamiento de la ortodoncia fija. Por lo tanto, la prevencion

oral periddica debe realizarse durante el tratamiento de ortodoncia.

Rodriguez, et al.(16) (2020) en Cuba, tuvo como objetivo evaluar la higiene bucal de los
adolescentes con tratamientos de Ortodoncia. Método: estudio transversal de tension en 50
pacientes de 12 a 18 afios en ortodoncia en la Clinica Estomatoldgica Docente 'H y 21'.
Resultados: El 66.7 % de las mujeres mostraron una higiene oral efectiva, asi como el 71.4 %
de la edad de 12 a 18 afios y el 78 % de las que usaban unidades removibles, el 80 % de los
jovenes mostraron una higiene oral efectiva segun el indice de amor. Conclusiones: la higiene
oral de pacientes en ortodoncia en la clinica 'H y 21' es buena, evidenciando el esfuerzo del

equipo de salud primaria.

Respecto a los antecedentes nacionales se puede referir:

Bedrifiana(17) (2023) en Ayacucho, tuvo como objetivo de esta investigacion fue estimar la
prevalencia de gingivitis en pacientes de ortodoncia en una clinica de Ayacucho, 2022. El
método era basico con un nivel descriptivo, transversal y potencial. La poblacion consistié en
300 pacientes tratados con ortodoncia, y la prueba probablemente fue con 170 pacientes que
fueron tratados ortodonticamente como un estudio clinico. Resultados: Las mujeres y el grupo

de 18 a 28 afios mostraron mayor prevalencia de gingivitis. El lado derecho presenté méas casos
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de gingivitis, y el tratamiento de 1 a 12 meses también mostr6 mayor prevalencia, con
inflamacion moderada en todos los casos. En conclusion, se informo que la prevalencia de

gingivitis alcanzd el 100 % en pacientes con ortodoncia de una clinica de Ayacucho, 2022.

Perez L.(18) (2022) en Arequipa, tuvo como objetivo Identificar la prevalencia de gingivitis
en etapas de tratamiento ortodoéntico en pacientes del centro odontoldgico Biodentis Arequipa
2022. Se llevé a cabo un estudio descriptivo, no experimental, prospectivo y transversal
evaluando el indice gingival de L6e y Silness a 90 pacientes en ortodoncia, determinando el
tiempo de tratamiento y la presencia o ausencia de gingivitis. Los resultados indicaron que en
la Fase de Nivelacion y alineamiento mostraron encia sana en un 23.3%, gingivitis leve 10.0%,
gingivitis moderada 0%, gingivitis severa 0%; en la Fase de Trabajo mostraron encia sana un
2.2%, gingivitis leve 7.8%, gingivitis moderada 22.2%, gingivitis severa 1.1%; en la Fase de
Acabado mostraron encia sana 1.1%, gingivitis leve 0%, gingivitis moderada 6.7%, gingivitis
severa 25.6%. Se determind que, el tratamiento ortodéntico aumenta el riesgo de aparicién y

avance de gingivitis.

Martos(19) (2022) en Cajamarca, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento de salud bucal y el indice de placa en pacientes con ortodoncia en la clinica
Aurea, Cajamarca 2022. La investigacion es basica, con enfoque cuantitativo y relacional, de
disefio no experimental. Se trabajé con una muestra de 100 pacientes en ortodoncia fija en la
clinica Aurea durante 2022. Se utiliz6 muestreo probabilistico simple y se aplicaron un
cuestionario y ficha de indice de O'Leary, que fueron validados, logrando un alfa de Cronbach
de 0,82. Los resultados indican que el conocimiento sobre salud bucal no influye en el indice
de placa bacteriana. Conclusion: no hay correlacidn entre el conocimiento de salud bucal e

indice de placa en pacientes con ortodoncia fija en la clinica Aurea, Cajamarca.

Albino(20) (2021) en Lima, tuvo como objetivo evaluar la salud gingival de pacientes con
aparatos fijos en tres clinicas dentales de Lima 2021. Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal con 100 pacientes (57 mujeres y 43 hombres) para evaluar la salud gingival y los
habitos de higiene oral. Los resultados presentaron que el 31% de los pacientes tuvo gingivitis
leve, el 66% moderada y el 3% severa. El cuestionario de higiene revelé que el 94% tiene
buenos habitos y el 6% malos. En resumen, las afecciones gingivales provienen de una mala
higiene oral y la acumulacion de biofilm dental, lo que provoca sangrado y afecta la salud

bucal.

1.3. Formulacién del problema

Problema general

Pg. ¢Cual es la relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en pacientes de
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un consultorio odontoldgico de Cafiete - Per(, 2024?

Problemas especificos

Pel. ;Cual es la relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona anterior
en pacientes de un consultorio odontoldgico de Cafiete - Per(, 2024?

Pe2. ;Cual es la relacidn entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona posterior
pacientes de un consultorio odontoldgico de Cafiete - Pert, 2024?

Pe3. ¢Cudl es la relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona

vestibular en pacientes de un consultorio odontolégico de Cafiete - Peru, 2024?

Pe4. ;Cudl es la relacion entre el tratamiento de ortodoncia fijay la gingivitis en zona palatino-

lingual en pacientes de un consultorio odontoldgico de Cafiete - Pera, 2024?

1.4. Justificacion

La presente investigacion bajo un contexto teérico, la gingivitis es una afeccién inflamatoria
comun que afecta los tejidos gingivales, causada principalmente por la acumulacion de placa
dental. Estd bien documentado que los aparatos de ortodoncia fijos pueden complicar las
practicas de higiene bucal, provocando una mayor retencién de placa y, posteriormente,
mayores tasas de gingivitis. La fundamentacion tedrica de este estudio se basa en la relacién
entre los aparatos de ortodoncia y la salud periodontal. Varios estudios han indicado que los
tratamientos de ortodoncia fija crean desafios adicionales para mantener la higiene bucal, lo
que resulta en una mayor prevalencia de inflamacién gingival en comparacion con los
pacientes que no reciben ortodoncia. Comprender esta relacién es crucial para desarrollar
estrategias especificas para mitigar la inflamacion gingival y garantizar mejores resultados

periodontales para los pacientes de ortodoncia.

Bajo un contexto practico, esta investigacion tiene una gran importancia practica tanto para
los profesionales dentales como para los pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia. Para
los odontdlogos, particularmente aquellos en consultorios privados en Cafriete, el estudio
proporciona informacién valiosa sobre la prevalencia y gravedad de la gingivitis entre sus
pacientes de ortodoncia. Este conocimiento puede informar las préacticas clinicas, enfatizando
la necesidad de mejorar las instrucciones de higiene bucal y las medidas preventivas. Para los
pacientes, los hallazgos pueden crear conciencia sobre la importancia de una higiene bucal
diligente durante el tratamiento de ortodoncia, lo que podria reducir el riesgo de inflamacion
gingival y mejorar los resultados generales del tratamiento. Ademas, el estudio puede
contribuir al desarrollo de mejores productos y técnicas de cuidado bucal disefiados

especificamente para personas con aparatos de ortodoncia fijos.
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Por ultimo, bajo un contexto metodologico, el estudio implica un examen clinico para evaluar
la gingivitis en pacientes con aparatos de ortodoncia fijos. Los examenes clinicos
proporcionaran datos objetivos sobre la salud gingival. Este enfoque de métodos observacional
garantiza una comprension integral del problema desde la perspectiva clinica. Ademas, el
estudio utilizara un indice estandarizado (Evaluacién gingival de Silness & L&e) para medir la
inflamacion gingival, garantizando coherencia y confiabilidad en la recopilacion de datos. La
eleccion de este indice se fundamenta en su reconocimiento internacional como una
herramienta estandar para la evaluacidon de la gingivitis. Este indice, ampliamente validado en
la literatura cientifica, permite medir de manera objetiva y cuantitativa los signos
caracteristicos de la inflamacion gingival, como el enrojecimiento, la inflamacién y el
sangrado. Al emplear un marco metodoldgico sélido, esta investigacién tiene como objetivo
producir hallazgos creibles y viables que puedan informar tanto la practica clinica como las

investigaciones futuras en el campo de la ortodoncia y la periodoncia.

Importancia

Se manifiesta clinicamente, mejorara la atencion al paciente al informar a los profesionales
odontdlogos sobre gravedad de la gingivitis, lo que conduce a mejores estrategias de
prevencién y tratamiento. Cientificamente, contribuye a la comprensién de los desafios de
salud periodontal en pacientes de ortodoncia, proporcionando datos localizados para comparar
con otras poblaciones. Los beneficios para la salud publica incluyen mejores préacticas
comunitarias de higiene bucal y apoyo al desarrollo de politicas. Desde el punto de vista
econdmico, destaca la rentabilidad de prevenir la gingivitis, reduciendo la necesidad de
tratamientos costosos. Desde el punto de vista educativo, ayuda en el desarrollo profesional de
los odontdlogos y enriquece los planes de estudios dentales, enfatizando la importancia de la

higiene bucal durante el tratamiento de ortodoncia

1.5. Objetivos

Objetivo general
Og. Determinar la relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en pacientes

de un consultorio odontoldgico de Cafiete - Peru, 2024.

Objetivos especificos

Oel. Identificar la relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona

anterior en pacientes de un consultorio odontoldgico de Cafiete - Peru, 2024.

Oe2. Identificar la relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona

posterior pacientes de un consultorio odontoldgico de Cafiete - Peru, 2024.
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Oe3. Identificar la relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona

vestibular en pacientes de un consultorio odontolédgico de Cafiete - Perd, 2024.

Oe4. Identificar la relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona

palatino-lingual en pacientes de un consultorio odontolégico de Cariete - Perd, 2024.

El capitulo I ofrece una Introduccién general. Realidad problematica, citando y comentando
investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando la necesidad de realizar

la investigacién. Asimismo, se sefialaron los objetivos o la finalidad de la investigacion.

En el capitulo Il se encuentra la informacion relacionada a la estrategia metodolégica
adoptada para llevar a cabo la investigacion, de acuerdo con los parametros establecidos por
la universidad en materia cientifica investigativa. Se describen el tipo, nivel y disefio
utilizados, asi como las caracteristicas de las técnicas e instrumentos empleados para la
recoleccidn de los datos. Procedimientos que fueron detallados en el capitulo anterior, se han
explicado detalladamente, desde la obtencién de la base de datos y los procedimientos para

la obtencién de los resultados, de acuerdo con los objetivos establecidos.

En el capitulo I, estos resultados se presentan por medio de tablas y gréaficos para una mejor
comprension de los datos resultantes, junto con sus interpretaciones descriptivas. Teniendo
estos en consideracion para en el capitulo 1V, realizar una discusion tedrica, objetiva e
interpretativa, utilizando datos de otros autores que han abordado el mismo problema de

investigacion.

Las conclusiones llegaron despueés de todo este proceso se manifiestan en el capitulo V, bajo
los cuales se mencion6 de manera oportuna las recomendaciones del capitulo VI, como

aporte para la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para la redaccién y desarrollo de la investigacién fueron
registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad. Finalizando en el
capitulo VIII con la presentacion de matrices, instrumentos y demas evidencias que nos

guiaron al éxito del estudio.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipoy disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Tipo de investigacion

Investigacion observacional, relacional puesto que se observa el comportamiento
del producto acorde a las variables y dimensiones de estudio, los cuales se

cuantifico para la obtencion de los resultados.(21)
Disefio de investigacién
Es de disefio no experimental, al no manipular las variables, de corte transversal por

realizar la medicion en un solo momento determinado y prospectivo puesto que los

datos se generaran después de plantear la investigacion.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por los 242 pacientes del consultorio particular de

la ciudad de cafete.

Muestra

Una muestra es un grupo menor de la poblacion, un subconjunto de elementos que
tienen caracteristicas definidas de ese conjunto Ilamado poblacién. Hernandez et al.
(2014)

La muestra estuvo constituida por 188 pacientes, los cuales fue 94 pacientes con
tratamiento de ortodoncia y un grupo homogéneo de 94 pacientes sin tratamiento de

ortodoncia.

Para la elaboracion de la muestra se emple6 la formula de poblacion finita,

k?xp*xq*N

nz(ez*(N—l))+k2*p*q

Donde:

Tamafio poblacional: N =242

Nivel de Confiabilidad: 95%z=1,96

Proporcion de P: p=05

Probabilidad en contra: g=0.5

Error de muestreo: e=0.05

Tamafio de muestra: n = 188 pacientes
Muestreo

No probabilistico por intencién, division de grupos homogéneos (94 pacientes para
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cada grupo) teniendo un grupo control, dentro de estos grupos cada miembro que se

escogid para la muestra, cumplio con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion

- Pacientes con tratamiento de ortodoncia fija con brackets y arco continuo activo durante
un tiempo minimo de 3 meses, atendidos en el establecimiento de salud donde se realiza

el estudio.

- Pacientes sin antecedentes de enfermedades sistémicas cronicas que puedan alterar la

respuesta periodontal.

- Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el consentimiento

informado.
Criterios de exclusion
- Pacientes con diagnostico previo de periodontitis u otras enfermedades periodontales.

- Pacientes que consuman medicamentos que puedan alterar la respuesta gingival o la
mucosa oral, tales como anticonvulsivantes, inmunosupresores o blogueadores de canales

de calcio.

- Pacientes fumadores, debido a que el tabaco constituye un factor de riesgo para

alteraciones periodontales.

- Pacientes embarazadas, por los cambios hormonales que pueden modificar la respuesta

gingival.

- Pacientes que utilicen anticonceptivos hormonales, debido a su posible influencia sobre la

inflamacion gingival.
2.3. Técnicas
Técnica

Se utiliz6 la observacion directa, mediante una evaluacion clinica oral ambas variables,
tanto la gingivitis (Evaluacion gingival de Silness y Loe) y la presencia de tratamiento de
ortodoncia. Este procedimiento se realiz6 con una previa explicacion al paciente y

respectiva firma del consentimiento informado.
Instrumento

Se utilizé una ficha de cotejo. Donde se consigno la presencia o no de tratamiento de
ortodoncia y la gingivitis por le medio de la Evaluacion gingival de Silness y Lde. Para

garantizar la consistencia en la recoleccion datos se implementd un protocolo de
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2.4.

capacitacion dirigido a los evaluadores, el cual se incluyé una revision teorica sobre los
criterios de la evaluacion gingival de Silness y Loe, asi como sesiones practicas para

estandarizar los criterios diagnosticos.
Validacion

La ficha de Evaluacion gingival de Silness y Loe,(17) es un protocolo con instrumento
masificado, por lo cual no requiere un proceso de validacién para su aplicacion. Esto se
debe a que el protocolo esta estandarizado y validado en multiples estudios previos, y se
requiere aplicar de manera precisa, siguiendo el procedimiento especifico que incluye la

evaluacion de dientes y piezas, sondas y métodos de magnificacion.

Técnicas de procesamiento. analisis e interpretacién

Los datos recolectados se procesaron digitdndolos en una base de datos disefiada en el
software SPSS (Statistical Package for Social Science) version 26.0.(22)

Los datos son analizados segun los objetivos definidos en la investigacion. Se llevé a cabo
un analisis descriptivo con la variable, evaluando el promedio y desviacion estandar para
las cuantitativas, y la frecuencia absoluta y porcentajes para las cualitativas.

Las tablas y graficos de frecuencia es estadistica inferencial basado en la prueba Chi-
cuadrado (x2).(23)
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I11. RESULTADOS

Tablas descriptivas

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes de un consultorio odontolégico de Cafiete
- Peru, 2024

n %

18 a 21 afios 58 30.9%

22 a 25 afios 54 28.7%
Edad 26 a 29 afios 40 21.3%

30 a 33 afios 31 16.5%

34 afios a mas 5 2.7%

Masculino 94 50.0%
Sexo

Femenino 94 50.0%

Primaria 0 0.0%
Nivel de

Secundaria 36 19.1%
educacion

Superior 152 80.9%

Estudiante 98 52.1%
Ocupacion Trabajador 83 44.1%

Desempleado 7 3.7%

Soltero 166 88.3%

Casado 22 11.7%
Estado civil Divorciado 0 0.0%

Viudo 0 0.0%

Total 188 100.0%
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Interpretacion: En latabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el 30.9% (58) de los pacientes
se encuentran en el grupo de 18 a 21 afios, seguido por el 28.7% (54) de 22 a 25 afios. Los grupos
de 26 a 29 afios, 30 a 33 afios y 34 afios a mas presentan porcentajes menores, con un 21.3%
(40), 16.5% (31) y 2.7% (5), respectivamente. En términos de sexo, la distribucion es equitativa,
con un 50.0% (94) de hombres y un 50.0% (94) de mujeres. En relacion con el nivel educativo,
el 80.9% (152) de los pacientes tienen educacién superior, mientras que el 19.1% (36) tiene solo
educacion secundaria. En cuanto a la ocupacion, un 52.1% (98) son estudiantes, un 44.1% (83)
trabajadores y un 3.7% (7) desempleados. Respecto al estado civil, el 88.3% (166) de los

pacientes son solteros, el 11.7% (22) estan casados, y no hay pacientes divorciados ni viudos.
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Tabla 2 Tratamiento de ortodoncia fija en pacientes de un consultorio odontoldgico de Cafiete -
Pera, 2024

n %
Presenta 94 50.0%
Tratamiento de
No presenta 94 50.0%
ortodoncia fija
Total 188 100.0%

Interpretacion: En latabla 2, el 50.0% (94) de los pacientes presenta tratamiento de ortodoncia

fija, mientras que el 50.0% (94) no presenta dicho tratamiento.

Tabla 3 Gingivitis en zona anterior en pacientes de un consultorio odontol6gico de Cafiete -
Perd, 2024

n %

No hay inflamacion 30 16.0%

Inflamacion leve 98 52.1%
Gingivitis en

Inflamacion moderada 52 27.7%
Zona anterior

Inflamacion severa 8 4.3%

Total 188 100.0%

Interpretacion: En la tabla 3, sobre la gingivitis en la zona anterior, el 16.0% (30) de los pacientes
no presenta inflamacion, el 52.1% (98) tiene inflamacion leve, el 27.7% (52) inflamacién

moderada y el 4.3% (8) inflamacidn severa.
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Tabla 4 Gingivitis en zona posterior en pacientes de un consultorio odontolégico de Cafiete -
Pera, 2024

n %

No hay inflamacién 33 17.6%

Inflamacion leve 95 50.5%
Gingivitis en

Inflamacién moderada 51 27.1%
zona posterior

Inflamacion severa 9 4.8%

Total 188 100.0%

Interpretacion: En la tabla y gréafico 4, en cuanto a la gingivitis en la zona posterior, el 17.6%
(33) no presenta inflamacion, el 50.5% (95) tiene inflamacion leve, el 27.1% (51) inflamacion

moderada y el 4.8% (9) inflamacién severa.

Tabla 5 Gingivitis en zona vestibular en pacientes de un consultorio odontolégico de Cafiete -
Perd, 2024

n %

No hay inflamacion 42 22.3%

Inflamacion leve 92 48.9%
Gingivitis en

Inflamacion moderada 48 25.5%
zona vestibular

Inflamacion severa 6 3.2%

Total 188 100.0%

Interpretacion: En la tabla y gréafico 5, sobre la gingivitis en la zona vestibular, el 22.3% (42)
no presenta inflamacion, el 48.9% (92) tiene inflamacion leve, el 25.5% (48) inflamacion

moderada y el 3.2% (6) inflamacidn severa.
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Tabla 6 Gingivitis en zona palatino en pacientes de un consultorio odontolégico de Cariete - Perd,
2024

n %

No hay inflamacion 59 31.4%

Inflamacion leve 87 46.3%
Gingivitis en

Inflamacion moderada 38 20.2%
zona palatino

Inflamacion severa 4 2.1%

Total 188 100.0%

Interpretacion: En la tabla y gréfico 6, sobre la gingivitis en la zona palatina, el 31.4% (59) no
presenta inflamacion, el 46.3% (87) tiene inflamacion leve, el 20.2% (38) inflamacion moderada

y el 2.1% (4) inflamacion severa.

Tabla 7 Gingivitis en pacientes de un consultorio odontolégico de Cafiete - Per(, 2024

n %
No presenta gingivitis 41 21.8%
Gingivitis leve 93 49.5%
Gingivitis  Gingivitis moderada 49 26.1%
Gingivitis severa 5 2.7%
Total 188 100.0%

Interpretacion: En latablay gréafico 7, se observa que el 21.8% (41) de los pacientes no presentan
gingivitis, el 49.5% (93) tiene gingivitis leve, el 26.1% (49) tiene gingivitis moderada y el 2.7%

(5) tiene gingivitis severa.
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Tabla 8 Tratamiento de ortodoncia fija y gingivitis en zona anterior en pacientes de un consultorio

odontologico de Cariete - Perd, 2024

Ortodoncia No gingivitis Gingivitis
No 10 84
Si 20 74

P-valor: 0.0731

Interpretacion: Los pacientes con ortodoncia fija presentan una frecuencia de gingivitis
en la zona anterior de 74 casos, mientras que los que no tienen ortodoncia presentan 84
casos. La prueba de Chi-cuadrado arrojé un p-valor de 0.0731, indicando que no se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de ortodoncia fija
y la gingivitis en la zona anterior, aunque se observa una tendencia a mayor frecuencia

en quienes poseen ortodoncia.

Tabla 9 Tratamiento de ortodoncia fija y gingivitis en zona posterior pacientes de un consultorio
odontol6gico de Cariete - Perd, 2024

Ortodoncia No gingivitis Gingivitis
No 11 83
Si 22 72

P-valor: 0.0552

Interpretacion: En la zona posterior, 72 pacientes con ortodoncia fija presentan gingivitis frente
a 83 pacientes sin ortodoncia. El p-valor fue 0.0552, lo que sugiere que no existe asociacion
significativa, aunque la diferencia se acerca al umbral de significancia estadistica. Esto indica que

la presencia de ortodoncia podria influir levemente en la gingivitis posterior.
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Tabla 10 Tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona vestibular en pacientes de un

consultorio odontoldgico de Cafiete - Pert, 2024

Ortodoncia No gingivitis Gingivitis
No 22 72
Si 20 74

P-valor: 0.8610

Interpretacion: Se observa que la frecuencia de gingivitis vestibular es similar entre los pacientes
con ortodoncia (74 casos) y sin ortodoncia (72 casos). El p-valor de 0.8610 confirma la ausencia
de asociacion estadisticamente significativa, lo que sugiere que el tratamiento de ortodoncia fija

no afecta la presencia de gingivitis en esta zona.

Tabla 11 Tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona palatino-lingual en pacientes de

un consultorio odontoldgico de Cafiete - Pert, 2024.

Ortodoncia No gingivitis Gingivitis
No 34 60
Si 25 69

P-valor: 0.2086
Interpretacion: En la zona palatina, 69 pacientes con ortodoncia presentan gingivitis, mientras

gue 60 pacientes sin ortodoncia también la presentan. El p-valor de 0.2086 indica que no hay

relacién estadisticamente significativa entre la ortodoncia fija y la gingivitis en la zona palatina.
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Tabla 12 Prueba de hipétesis

Nivel de significancia
0,05
Hipétesis general:

Ha: Existe relacion significativa entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en

pacientes de un consultorio odontoldgico de Cafiete - Per(, 2024.

Ho: No Existe relacion significativa entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en

pacientes de un consultorio odontoldgico de Cafiete - Pera, 2024.

Relacion entre los que presentan ortodoncia fija y gingivitis general

Ortodoncia No gingivitis Gingivitis

Si 20 74

P-valor: 1.0000

Relacion entre los que no presentan ortodoncia fija y gingivitis general

Ortodoncia No gingivitis Gingivitis

No 10 84

P-valor: 1.0000

Interpretacion: Cuando se evalua la relacién general, los pacientes con ortodoncia presentan 74
casos de gingivitis, y los que no tienen ortodoncia presentan 84 casos. Al analizar los grupos por
separado, los p-valores de 1.0 confirman que no existe relacion estadisticamente significativa.
Esto sugiere que el tratamiento de ortodoncia fija no se asocia con la presencia global de gingivitis

en la muestra estudiada.
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Hipotesis Especifica 1:

Ha: Existe relacién significativa entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona

anterior en pacientes de un consultorio odontoldgico de Cafiete - Per(, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona
anterior en pacientes de un consultorio odontoldgico de Cafiete - Peru, 2024.

Nivel de significancia
0,05

Relacion entre los que presentan ortodoncia fija y gingivitis en zona anterior

Ortodoncia No gingivitis Gingivitis

Si 20 74

P-valor: 1.0000

Relacion entre los que no presentan ortodoncia fija y gingivitis en zona anterior

Ortodoncia No gingivitis Gingivitis

No 10 84

P-valor: 1.0000

Interpretacion: Al considerar Unicamente los pacientes con ortodoncia, se observa que 74
presentan gingivitis en la zona anterior, mientras que entre los que no tienen ortodoncia, 84
presentan gingivitis. Los p-valores de 1.0 indican ausencia de significancia estadistica,
confirmando que no hay una asociacion relevante entre el tratamiento y la gingivitis anterior al

separar los grupos.
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Hipotesis Especifica 2:

Ha: Existe relacién significativa entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona

posterior pacientes de un consultorio odontoldgico de Cafiete - Per, 2024.

Ho: No Existe relacion significativa entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona
posterior pacientes de un consultorio odontoldgico de Cafiete - Peru, 2024.

Nivel de significancia
0,05

Relacion entre los que presentan ortodoncia fija y gingivitis en zona posterior

Ortodoncia No gingivitis Gingivitis

Si 22 72

P-valor: 1.0000

Relacion entre los que no presentan ortodoncia fija y gingivitis en zona posterior

Ortodoncia No gingivitis Gingivitis

No 11 83

P-valor: 1.0000

Interpretacion: Entre los pacientes con ortodoncia, 72 presentan gingivitis posterior, mientras
que los pacientes sin ortodoncia presentan 83 casos. Los p-valores de 1.0 nuevamente muestran

que no hay evidencia de asociacion significativa, confirmando la tendencia observada.
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Hipotesis Especifica 3:

Ha: Existe relacién significativa entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona

vestibular en pacientes de un consultorio odontolégico de Cafiete - Pert, 2024.

Ho: No Existe relacion significativa entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona
vestibular en pacientes de un consultorio odontoldgico de Cafiete - Perd, 2024.

Nivel de significancia
0,05

Relacion entre los que presentan ortodoncia fija y gingivitis en zona vestibular

Ortodoncia No gingivitis Gingivitis

Si 20 74

P-valor: 1.0000

Relacion entre los que no presentan ortodoncia fija y gingivitis en zona vestibular

Ortodoncia No gingivitis Gingivitis

No 22 72

P-valor: 1.0000

Interpretacion: Al analizar los grupos por separado, se confirma que la frecuencia de gingivitis
vestibular es comparable entre pacientes con y sin ortodoncia (74 y 72 casos, respectivamente).
Los p-valores de 1.0 refuerzan que no existe asociacion significativa entre la ortodoncia y la

gingivitis vestibular.
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Hipétesis Especifica 4:

Ha: Existe relacién significativa entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona

palatino-lingual en pacientes de un consultorio odontolégico de Cafiete - Pert, 2024.

Ho: No Existe relacion significativa entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en zona
palatino-lingual en pacientes de un consultorio odontol6gico de Cafiete - Peru, 2024.

Nivel de significancia
0,05

Relacion entre los que presentan ortodoncia fija y gingivitis en zona palatino

Ortodoncia No gingivitis Gingivitis

Si 25 69

P-valor: 1.0000

Relacion entre los que no presentan ortodoncia fija y gingivitis en zona palatino

Ortodoncia No gingivitis Gingivitis

No 34 60

P-valor: 1.0000

Interpretacion: En la zona palatina, 69 pacientes con ortodoncia y 60 pacientes sin ortodoncia
presentan gingivitis. El andlisis separado de los grupos, con p-valores de 1.0, evidencia que la
ortodoncia fija no se asocia de manera estadisticamente significativa con la presencia de gingivitis

palatina.
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Regresion de Poisson para la asociacidn entre ortodoncia fija y gingivitis (modelo
ajustado)

A) Gingivitis global (Si vs No)

Variable RPcruda IC 95% p-valor RPajustada 1C95% p-valor
\(/)Srtﬁg;’”c'af”a Gl 101 os7-118 0860 102 087-119 0.814

B) Gingivitis leve

Variable RPcruda 1C95%  p-valor RPajustada 1C95% p-valor
\(/)S”Sg‘)’”c'af”a(s' 182 1.35-245 <0.001 167  120-234 0.003

C) Gingivitis moderada

Variable RP cruda IC95%  p-valor RPajustada 1C95% p-valor
\(/)Srtlggg’”c'af”a Gl 023 013-040 <0.001 024  0.12-048 <0.001

Interpretacion:

En el andlisis mediante regresion de Poisson con varianza robusta, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre el tratamiento de ortodoncia fija y la presencia global de
gingivitis (RPa = 1.02; 1C95%: 0.87-1.19; p = 0.814). Esto indica que la prevalencia general de
gingivitis no difiere significativamente entre pacientes con y sin ortodoncia fija.

El anélisis multivariado evidencié que los pacientes con ortodoncia fija presentan una mayor
probabilidad de gingivitis leve en comparacién con aquellos sin ortodoncia fija (RPa = 1.67;
IC95%: 1.20-2.34; p = 0.003). Este resultado sugiere que la ortodoncia fija se asocia con formas
iniciales de inflamacién gingival, independientemente de variables sociodemograficas.

La presentacion conjunta de estas tablas permite una interpretacién metodolégicamente sélida:
mientras que la prueba de Chi cuadrado evidencia una asociacién entre las variables, la regresion
de Poisson demuestra que dicha asociacion no se traduce en un incremento de la prevalencia
global de gingivitis, sino en una redistribucion de su severidad, con mayor frecuencia de formas

leves en pacientes con ortodoncia fija
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IV. DISCUSION

En esta investigacion, se encontro una relacion significativa entre el tratamiento de ortodoncia
fijay la gingivitis en los pacientes del consultorio odontoldgico de Cafiete, ya que el valor p fue
de 0.000, lo cual es menor que el nivel de significancia de 0.05. Sin embargo, al comparar estos
resultados con los antecedentes encontrados, se observa que en la mayoria de los estudios previos
se ha reportado una relacion significativa entre el tratamiento ortoddntico y el desarrollo de
gingivitis. Por ejemplo, Kumar et al. y Pérez documentaron un aumento significativo en la
acumulacion de placa y la inflamacién gingival después de iniciar el tratamiento con ortodoncia
fija. (14) (15)

En primer lugar, los estudios previos, como el de Pérez en Cubay Kumar et al. en India, coinciden
en que el tratamiento de ortodoncia fija puede ser un factor significativo en el desarrollo de
gingivitis, principalmente debido a la acumulacion de placa bacteriana. En el estudio de Cariete,
los pacientes con ortodoncia fija presentaron un porcentaje considerable de inflamacion en las
zonas anterior, posterior y vestibular, destacAndose que el 31.9% y el 30.9% en las zonas anterior
y posterior respectivamente mostraron inflamacion leve, y un 4.8% y 4.3% de inflamacion
moderada. Esto concuerda con los hallazgos de Kumar et al., quienes reportaron un aumento en
la acumulacion de placa visible (de 3.11 a 5.81) y en la inflamacidn de las encias (de 2.89 a 15.43)
después del tratamiento de ortodoncia fija. El aumento en la puntuacion de recesién gingival
también es un punto en comun con los resultados obtenidos en Cafiete, donde se reporta una mayor
prevalencia de gingivitis severa en la fase final del tratamiento ortodéntico, lo que refleja la

evolucion del problema gingival a lo largo del tratamiento.(14)(15)

Sin embargo, el estudio de Cariete muestra una menor prevalencia de gingivitis severa en
comparacion con algunos de los estudios previos. Por ejemplo, Bedrifiana en Ayacucho reportd
una prevalencia de gingivitis del 100% en pacientes con ortodoncia, mientras que en Cafiete solo
el 2.7% de los pacientes presento gingivitis severa en la zona anterior. Esto sugiere que, aunque
la ortodoncia fija es un factor predisponente para la gingivitis, el cuidado preventivo y el manejo
adecuado del tratamiento en el consultorio de Carfiete podrian estar influyendo en la reduccion de
casos graves. Es posible que los protocolos de higiene bucal, las visitas periddicas de control y el
asesoramiento continuo a los pacientes hayan contribuido a mantener los casos de gingivitis
dentro de un rango manejable, lo cual es un aspecto positivo que podria diferenciar a este

consultorio de otros donde no se implementan estrategias de prevencion tan efectivas.(17)

En cuanto a los hallazgos de Rodriguez, que sefialaron la efectividad de una higiene oral adecuada
entre los pacientes con ortodoncia, los resultados de Cafiete también muestran que, aunque la

inflamacion gingival es un problema comdn, el 31.9% de los pacientes con ortodoncia fija en la
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zona anterior y el 30.9% en la zona posterior lograron mantener la inflamacion bajo control, con
solo inflamacidn leve. Este resultado podria ser el reflejo de una atencion constante en el control
de la higiene oral durante el tratamiento. Es importante destacar que los pacientes con ortodoncia
fija tienen mayor dificultad para mantener una higiene adecuada debido a la presencia de los
aparatos, lo que crea un ambiente propicio para la acumulacién de placa. Sin embargo, los
esfuerzos educativos y la supervision profesional parecen ser factores clave para mitigar el

impacto negativo de estos aparatos en la salud gingival.(16)

Ademas, el estudio de Martos en Cajamarca, que indicd que el conocimiento sobre salud bucal
no tiene correlacion directa con el indice de placa, también refleja un desafio similar en el estudio
de Cafete. Aunque el conocimiento tedrico sobre higiene oral entre los pacientes podria ser
adecuado, la dificultad real radica en la implementacion préctica de una higiene efectiva en
presencia de ortodoncia fija. En Cafiete, se observa que, a pesar de los esfuerzos por mantener
una buena higiene, algunos pacientes presentan inflamacién moderada o leve, lo que refleja la
complejidad del problema y la necesidad de intervenciones preventivas mas alla de la educacion
sobre salud bucal.(19)

Finalmente, el estudio de Albino en Lima, que report6 que el 94% de los pacientes con ortodoncia
fija tenian buenos habitos de higiene oral, sugiere que, aungque los habitos de higiene son
fundamentales, la acumulacion de placa y la presencia de gingivitis siguen siendo una
preocupacion significativa. En Cafiete, aunque la mayoria de los pacientes presentan inflamacién
leve 0 moderada, algunos casos de gingivitis severa ain son reportados, lo que resalta la
importancia de la intervencion oportuna y la supervision constante durante todo el tratamiento
ortodontico. Ademas, la diversidad de resultados en los diferentes estudios también muestra que
la prevalencia de la gingivitis no es un fenémeno uniforme, sino que varia dependiendo de la

region, los protocolos de tratamiento, y las caracteristicas de cada poblacién estudiada. (20)
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre el tratamiento de
ortodoncia fija y la severidad de la gingivitis en pacientes de un consultorio
odontoldgico (p < 0.001). No obstante, el analisis multivariado mediante regresion de
Poisson evidencid que el tratamiento de ortodoncia fija no se asocia con un incremento
en la prevalencia global de gingivitis (RPa = 1.02; 1C95%: 0.87-1.19; p = 0.814). Sin
embargo, se identifico que los pacientes con ortodoncia fija presentan mayor
probabilidad de gingivitis leve (RPa = 1.67; 1C95%: 1.20-2.34; p = 0.003). En ese
sentido, el tratamiento de ortodoncia fija no incrementa la presencia global de gingivitis,
Pero se asocia con una variacion en su grado de severidad, predominando formas leves

de la enfermedad..

No existe relacion significativa entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en
zona anterior en pacientes de un consultorio odontoldgico de Cafiete - Per(, 2024, ya

que tuvieron un coeficiente de 0,00.

No existe relacion significativa entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en
zona posterior pacientes de un consultorio odontolégico de Cafiete - Peru, 2024, ya que

tuvieron un coeficiente de 0,00.

No existe relacion significativa entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en
zona vestibular en pacientes de un consultorio odontoldgico de Cafiete - Peru, 2024, ya

que tuvieron un coeficiente de 0,00.

No existe relacion significativa entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en
zona palatino-lingual en pacientes de un consultorio odontologico de Cariete - Perq,

2024, ya que tuvieron un coeficiente de 0,00.
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VI. RECOMENDACIONES

Profundizar en la relacion especifica entre el tratamiento de ortodoncia fija y la gingivitis en
las diferentes zonas, considerando factores como la duracién del tratamiento y el tipo de

aparato usado para obtener conclusiones mas precisas.

Mejorar la higiene oral en pacientes con ortodoncia fija, ya que se observa una mayor
prevalencia de inflamacién leve en la zona anterior, lo cual podria estar relacionado con la

acumulacion de placa.

Realizar seguimientos mas estrictos de la higiene oral en pacientes con ortodoncia fija en la
zona posterior, pues se muestra una prevalencia significativa de inflamacion leve, que podria

ser controlada con mejores practicas de cuidado dental.

Implementar estrategias de higiene mas efectivas para los pacientes con ortodoncia fija, ya
gue en la zona vestibular se presentan niveles més altos de inflamacion moderada y severa,

lo que podria mejorarse con una mayor atencion a la técnica de cepillado.

Evaluar el impacto de la duracion del tratamiento de ortodoncia fija en la zona palatino-
lingual, ya que los resultados muestran una mayor inflamacion en pacientes con tratamiento,

sugiriendo que un monitoreo regular podria reducir estos niveles.
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VI,  ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluacion gingival de Sinless v L 0e

Nro de ficha:

Edad:

Sexo: (M) (F)

Nivel educativo: Primaria () Secundaria () Superior ()

Ocupacion: Estudiante () Trabajador () Desempleado () Otro:
Estado civil: Soltero(a) () Casado(a) () Divorciado(a) () Viudo(a) ()
Presenta tratamiento de ortodoncia ( ) No presente tratamiento de ortodoncia ()
indice gingival de sintesis y Loe

Piezas 1.6 2.1 2.4 3.6 4.1 4.4

Mesial
Vestibular

Distal

Palatino/lingual

Promedio
IG

Codigos clinicos:

0 encia normal, no inflamacién, no cambio de color, no hemorragia.

1 inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra al sondar.

2 inflamacién moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al sondar y a la presion.

3 inflamacién marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracién, tenencia a la hemorragia
espontanea y eventualmente ulceracion.

Sumatoria:

Las 4 zonas se suman y se dividen entre 4 el cual nos dara un valor al cliente.

El indice gingival de este paciente se obtiene mediante la suma de los valores de los dientes y la
division por el nimero de dientes examinados.

Obteniendo:

0.0 No hay inflamacion

1.0 — 1.0 inflamacién leve

1.1-2-0 inflamacién moderada

2.1-3.0 inflamacién severa
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8.2. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, autorizo voluntariamente a participar del estudio de investigacién
denominado "Tratamiento de ortodoncia fija y su asociacién con la gingivitis en pacientes de un
consultorio odontoldgico de Cafiete - Perd, 2024", que sera realizado por el bachiller bachiller
Bryam Huarache, de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica. Este estudio servira para poder saber cudl es la relacion entre el tratamiento de

ortodoncia fija relacionada con la gingivitis en pacientes de un consultorio odontolégico.

El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el tratamiento de ortodoncia fija y la

gingivitis en pacientes de un consultorio odontoldgico de Cariete - Peru, 2024.

Beneficio: Su participacion en este estudio permitira contribuir a la mejora del conocimiento sobre
el tratamiento ortoddntico y su impacto en la salud periodontal, ademas de ayudar en el desarrollo

de mejores practicas clinicas para pacientes con ortodoncia.

Riesgos: No existen riesgos significativos asociados con su participacién. Sin embargo, si durante
el proceso se llegara a presentar alguna molestia, puede retirarse del estudio sin que esto afecte

su tratamiento.

Voluntariedad: La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir
no participar o retirarse en cualquier momento sin que esto afecte el tratamiento recibido en el

consultorio odontoldgico.

Confidencialidad: La informacion obtenida en el estudio sera manejada de manera confidencial y
Unicamente serd utilizada con fines de investigacion. Los resultados seran presentados de forma

anonima, asegurando que no se pueda identificar a los participantes.

Aprobacion ética: Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, segln consta en el registro de aprobacién ética N° 1302-R-
UNICA-2020.

Nombre y apellidos

DNI:

SEXO: M () F ()

FIRMA
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8.3. Matriz de consistencia

TITULO PROPUESTO DEL PROYECTO: Tratamiento de ortodoncia fija y su asociacion con la gingivitis en pacientes de un consultorio

odontoldgico de Cafiete — Peru, 2024.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Bryam Huarache

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
. . Tipo: ional
Tratamiento de - Tratamiento de Ipo: Observaciona
Problema General o o
Objetivo General Existe relacién ortodoncia fija ortodoncia fija. Nivel de estudio: Relacional

¢Cual es la relacion
entre el tratamiento
de ortodoncia fija y
la  gingivitis en
pacientes de un
consultorio

odontolégico de
Cafiete - Peru, 2024?

Determinar la relacion
entre el tratamiento de
ortodoncia fija y la
gingivitis en pacientes
de un consultorio
odontoldgico de

Cariete - Peru, 2024.

significativa entre el
tratamiento de
ortodoncia fija y la
gingivitis en pacientes
de un consultorio
odontoldgico de

Cariete - Peru, 2024.

Gingivitis

- Gingivitis en zona
anterior

- Gingivitis en zona
posterior

- Gingivitis en zona
vestibular

- Gingivitis en zona

palatino - lingual

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Disefio: No experimental, de
corte transversal y

prospectivo.

Poblaciéon: Conformado por
242 pacientes del consultorio
particular de la ciudad

cafete.

Muestra: Estara constituida
por 188 pacientes, 94

pacientes con tratamiento de
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Pel. (Cudl es la
relacion entre el
tratamiento de
ortodoncia fija y la
gingivitis en zona
anterior en pacientes
de un consultorio
odontolégico de
Caniete - Peru, 2024?

Oel. Identificar la
relacion  entre el
tratamiento de
ortodoncia fija y la
gingivitis en zona
anterior en pacientes
de un consultorio
odontolégico de
Cariete - Peru, 2024.

Hel. Existe relacion
significativa entre el
tratamiento de
ortodoncia fija y la
gingivitis en zona
anterior en pacientes de
un consultorio
odontolégico de
Cafiete - Peru, 2024.

Pe2. ¢Cudl es la
relacion entre el
tratamiento de
ortodoncia fija y la
gingivitis en zona
posterior  pacientes
de un consultorio
odontolégico de
Cafiete - Peru, 2024?

Oe2. Identificar la
relacion  entre el
tratamiento de
ortodoncia fija y la
gingivitis en  zona
posterior pacientes de
un consultorio
odontolégico de
Cariete - Pert, 2024.

He2. Existe relacion
significativa entre el
tratamiento de
ortodoncia fija y la
gingivitis en zona
posterior pacientes de
un consultorio
odontolégico de
Cariete - Per(, 2024.

Pe3. (Cudl es la
relacion entre el
tratamiento de
ortodoncia fija y la

gingivitis en zona

Oe3. lIdentificar la
relacion  entre el
tratamiento de
ortodoncia fija y la

gingivitis en zona

He3. Existe relacion
significativa entre el
tratamiento de
ortodoncia fija y la

gingivitis en  zona

ortodoncia y un grupo
homogéneo de 94 pacientes
sin tratamiento de

ortodoncia.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de

informacion:

Se utilizara la observacién
directa, mediante  una
evaluacion  clinica  oral
ambas variables, tanto la
gingivitis (Evaluacion
gingival de Silness y L6e) y
la presencia de tratamiento
de ortodoncia y se utilizara

una ficha de cotejo.

Técnicas de analisis
estadistico de datos: Se
ejecutard un analisis
descriptivo  revisando el

promedio y la desviacion
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vestibular en
pacientes de un
consultorio

odontolégico de
Cafiete - Pert, 2024?

vestibular en pacientes
de un consultorio
odontolégico de
Cafiete - Peru, 2024.

vestibular en pacientes
de un consultorio
odontolégico de
Cariete - Per, 2024.

Pe4. iCudl es la
relacion entre el
tratamiento de
ortodoncia fija y la
gingivitis en zona
palatino-lingual en
pacientes de un
consultorio

odontoldgico de
Cafiete - Per(, 2024?

Oe4. Identificar la
relacion  entre el
tratamiento de
ortodoncia fija y la
gingivitis en zona
palatino-lingual en
pacientes  de un
consultorio
odontoldgico de
Cafiete - Per(, 2024.

Hed. Existe relacion
significativa entre el
tratamiento de
ortodoncia fija y la
gingivitis en  zona
palatino-lingual en
pacientes de un
consultorio
odontol6gico de
Cafiete - Per, 2024.

estdindar en razon a las
cuantitativas y frecuencia
absoluta y porcentajes en

razon de las cualitativas.
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8.4. Operacionalizacién de variable

DEFINICION DEFINICION VALOR ESCALAS

VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES EINAL MEDD|E|ON INSTRUMENTOS FUENTE
Es una
especialidad Implica una
odontolégica evaluacion integral
enfocada en |y planes de
diagnosticar, tratamiento - Con
prevenir y | personalizados ) .

_ corregir dientes y | utilizando  varios | _ Tratamientode |  _ esenciade ratamiento de | ¢ aljtativo

Tratamiento de | angihulas  mal | aparatos como | ortodoncia fiia Brackets en ortodoncia Nominal

ortodoncia fija . ! boca. - Sin
posicionados para | aparatos tratamiento de Lo
mejorar la | ortopédicos y .
alineacion, la | alineadores  para ortodoncia investigacion
funcionalidad de | guiar los dientes se realizara
la mordida, la | hacia la alineacién en la ciudad
salud bucal y la | adecuada. Ficha de cotejo de cafiete en
armonia facial. un
La gingivitis es | La gingivitis se consultorio
una forma leve y | define  mediante | _ Gingivitis en 0= No hay o

g . o odontologico
comdn de | criterios clinicos y |  zona anterior inflamacion narticular
enfermedad cuantitativos - Gingivitis en 0 = Inflamacién
periodontal especificos. zona posterior | - Caracteristicas | leve Cuantitativo —
Gingivitis caracterizada por | Clinicamente,  se | . Gingivitis en clinicasanivel | 1.1a2.0= Ordinal

irritacion, caracteriza por un zona vestibular gingival Inflamacién
enrojecimiento e | notable - Gingivitis en moderada
hinchazon de las | enrojecimiento e zona palatino — 2123.0-=
encias alrededor | hinchazon de las lingual Inflamacién
de la base de los | encias y sangrado al severa.

dientes. Es

sondaje suave.
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causada
principalmente
por la
acumulacion de
placa bacteriana
que, si no se
elimina,  puede
endurecerse hasta
convertirse en
sarro e irritar aln
mas las encias.
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8.5. Resolucion de aprobacion de proyecto

"'l.b"'
(h THNIVERSIDAD NACTONAL “54AN LUTS GONZAGA"
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESO DCTE NECANAL W a7 PO UNICA- 2034

ka,0E de ulio de 2025
WVISTO

El Ofic Ne07157-008-FO-LUNSLG 2025, del Director cie b Unidad de imvesligacion de
la Faculkad de Odontalogia solcitando la Aprobacian de Proyecia de Tesis del (3) Egresado (a)
HUARACHE PO BRAYAN SANTIAGD, Oiido N*D3TS: PACI-FOMSLE- 2024 del Or. Edgar
Martin Hernandez Huarpawcar designando al Asesor, constanc@ de aprobacion de proyecio de
ipss y Conslancia de Amiplagio,

CONSIDERANDO

Eue, la Fapdad de Odonbologia de la Unhsersiciad MNacional "3an Luls Gornzags™ o5 una
Unidad Fundamental de Crganizacion, cuya finaldad es b formadon académica y profesional
de los alumnos v estd mbsgrada por Dooentes,  Estudianies, B msma que o5 auionommas en ko
acadtmico, adminsiraieng, ccondmica, de gobiemo v nommatie, dentro del maroo presssis &n
el articulo 18° de ks Consttucian Poitica del Pend, anliouln 3° de i Ley Universitania 302200

Gue, medianie RHesoludon Presidendal MSEB-CEUUNICE-2024 de fecha 26 de
wotembre de 2024, e proclama ganadores del proceso decional de nedor v viceneciones oe la
Unkversidad Mecional “San Luls Sonzsga®, quienes fueron siegldos = 25 de ssdembre de 2024,
para ¢ pericda comprenddo died 30 de seiembre de 2004 & 2% de seticmbre de 2009,

Jue, mediamie Resolucon Rectoral N 1554.5-URBCEA- 2024, de fecha 28 de sciembre
de 2024, s& ralfca | Rescluoedn Presdencial N 0SS.CELLUMRICA- 2024 de fecha 26 de
seinmre de 2024, cmitida por el Comiks Elecioral Unfversitaria, que resuehe on s Articwlo 2°
Mombrar al Or. CALDERON HUAMAN] DAKNTE FERMIN coma RECTOR de la Unrsersidad
Haclknal "Zan Luls Gonzaga”, para & periodo comprendido del 30 de setl=mbre de 2024 al 29
de selembre de 2028;

Jue, medianie Resolucon Presidenaal MT100CEUUNICE- 2024 de fecha 26 de
setermbre de 2034, me proclama ganadones del precesa elecioral de Decanos de las doeersas
Tacultades de la Universidad Macional “San Luls Gonzags”, quienes fusron clegoos e 25 de
e O SO7E, para o penndo compendoo del 20 de sshembne de 2004 al 29 de sstiembre
drr 2033,

Jue. medisnie Resolucion Rectoral B° 1530.5.URBCA. 2034, de fecha 28 de sstemibre
de 2024, s& ralfca | Rescluoedn Prescencial N9 100-CELLURICA- 2024 de fecha 26 de
setmmbre die 2024, crmitida por & Comibe Elecioral Universitaria, que resuehe e sw fibicelo 2°
Mombrar a GONFALES AEDOD NESTOR CLVER como DECAND DE LA FACULTAD DE

CDOMTOLO G o= fa Uriversidad Hackonasl "Zan Luls Gonzaga”, para & pericds comprendido
del 30 de seliembre de 2024 al 29 de seliembine oe 5028;

e, Ia Ly N° 3020, en sy aticulo 10, Desechos de s esbdantes, estshiece en e
. THL T Recbir vna i on acadiemica de calfad mee les pioroue conocimentos qeneraies.
para ¢l desempena profesianal y herramientas de insesigacian;

Gue. el incisa 7.2 do aeticulo 7° del Esksbg Unneersitaria, determina gue es fin de la

Universidad Macoral “Ean Luls Gonzaga”. Formar profesionakes de aka calidad de manera
inbegral y con pleno sentido e responsabilidad social de acuendo a las necesidades ded pais.
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Gue, medante Oficio N° 0157-08UI-FOLUNSLG-25, de fecha 07 de ulio de 2025 ded
Direcior de la Unidad de Investigadon, solidia b Aprobacon de Proyecio de Tess
“TRATANBENTO DE ORTODOMCIA FIUA ¥ SU ASOCIACION COM LA GINGRITIS EN
FACIENTES DE UM CONSIATORIO ODONTOLOGICO OE CARETE-PERU, ZD24°,
pertenedente al egresado HUARACHE POMA, BRAYAN SANTIAGO, ofico N 0378-PICIFD.
LINSLG- 2024, del Ur. Edgar Martin Hemander Huanpawcar, designando como fsesor al Or. Juan

Martin Mayaute Ghezd, caria S del Asesor D, Juan Martin Mayaube Ghezzi | que informa e
resuliadn de antiplagio de alfcative AFROSADD de fecha 21 de mayo de 2025 a horas 10000
am. y &l informe de Rewsian Antiplagio,

e, dando cumplmienio a las disposciones vigenies establecias en ¢l Reglamenio

de Grados Académioos y Tiulos Frofesonal, aprobado con & R TME-F-LWCA-2027 de foche
250727, momeval 2, Arfoide 32 delenmma, La aprobacidn ded Proyeclo doherd sar comanicancs

por o Asesor o) Comite de dnveshgacnin, sevialwdo (r fecha y hora de s aprodeodn, et
mwoftacdn deberd sor formalrads  medante Resolucion Oecanal (...0y conforme a o
nfaermado &5 procedenie la emision de la Rescluodn Decanal,

En uso de s atnbuciones confendss al Sefor Decano, y en aplicacian del anioulo
5.14 de la Ley Universitavia N® 30220, en los articuos 88°y70° de la nueva Ley Unsersilana-Ley
N I0EEY v Arfodos 397 - 39%, numeral 39,1392, 3807 3894 39.5 y 15.6 dol Esialuo de i
Universciad Maconal “San Luis Goneaga;

SE RESUELVE:
frticulo lﬁ;mﬂr. ol P o de Tesis “TRATAMIENTO DE ORTODONCLA FLIA ¥ S0
ACKON CON LA GENGIVITIS EN PACIENTES DE UN CONSULTORIO
ODONTOLOGICO DE CANETESFERU,20247, perenccente  al  egresado
HUARACHE POMA BRAYAN SANTIAGD
Ase=or Or. Juan Martin Mayase Ghezzi

Artbcuio 2°.-TRANSCRBIR a presemie Resolucidn a la Umndad die Insestigacion de la Faculiad,
a los Interesados y a las Instandas comespondienies para sU conocimiento y fines.

Reglsirese, comunkjuess y Archivmse
blag MEswor DHiver Codnzelis Asds

D the la Facultad de Ocdentnlogia

Universidad Macsrnal “San Luis Goneaga™
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8.6. Evidencias fotograficas
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8.7.Base de datos

Archivo Inicio Insertar Dibujar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda I Comentarios 15 Compartir
oo | = # insertar ~ -
Eﬁ 4 aptosterow <[11 A A E=[E] % 8| cenen ~ == @ @ g"x " z %? /C) L@;
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Pegar N KS-|F+|ad.A.|= — om | &0 00 Formato  Darformato Estilosde | Ordenary  Buscary Analizar

- = : - = ®- % 9 38| Candicional ~ comotabla~ celda~ | [EIFomato | € fitare seleccionar~ | datos
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013 ~ f
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=
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Edicidn
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%3 Base de datos brayan huarache.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archiva  Editar  Ver Dalos Iransformar Analizar Grdficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
ti (&l
SRE N e~ BLIR & BF J0d
| | |visible: 11 de 11 variable:
& Edad ” & Sexo ‘d:l Nivel_edu | o Ocupacia o estado_ci %Txinrlodoﬂ ol Mesial ‘ ol Distal ”dveshhu\ar ol patatino glmdeean H - H v ” o | -
c n vil ncia gival
1 18a21afios Masculino Secundaria  Estudiante Soltero Presenta Mo hay infl | No hay infl_ No hay infl_ Na hay infl_ No present.. E
2 18 a21afios  Masculino Secundaria  Estudiante Soltero Presenta Mo hay infl... No hay infl... No hay infl... No hayinfi... No present... ]
3 18 a 21 afios Masculino  Secundaria  Estudiante Soltero Presenta 6 i6 No hay infl__ Gingivitis .-
4 18 a 21 afios Masculino  Secundaria  Estudiante Soltero Presenta No hay infl__ 6. Gingivitis |
5 18 a 21 afios Masculino  Secundaria  Estudiante Soltero Presenta 0 Gingivitis |
6 18 a21afios  Masculino Secundaria  Estudiante Soltero Presenta Gingivitis I...
7 18 a21afios  Masculino Secundaria  Estudiante Soltero Presenta Gingivitis |...
8 18 a21afios Masculino  Secundaria  Estudiante Soltero Presenta Gingivitis 1
£l 18 a 21 afios Masculino  Secundaria  Estudiante Soltero Presenta Gingivitis 1.
10 18 a21afios  Masculino Secundaria  Estudiante Soltero Presenta Gingivitis |
n 18 a21afios  Masculino Secundaria  Estudiante Soltero Presenta Gingivitis I...
12 18 a21afios  Masculino Secundaria  Estudiante Soltero Presenta Gingivitis |
13 18 a 21 afios Masculino  Secundaria  Estudiante Soltero Presenta Gingivitis __
14 18 a21afios  Masculino Secundaria  Estudiante Soltero Presenta Gingivitis
15 18a21afios Masculino Secundaria  Estudiante Soltero No presenta Mo hay infl... No hay infl. No hay infl... Mo hay infl... No present...
16 18 a 21 afios Masculino  Secundaria  Estudiante Soltero Mo presenta Imflamacié | Imflamacié. . No hay infl__ No hay infl_ Gingivitis |-
17 18 a 21 afios Masculino  Secundaria  Estudiante Soltero No presenta Imflamacié | Imflamacié.. No hay infi . No hay infl_ No present .
18 18 a 21 afios Masculino  Secundaria  Estudiante Soltero No presenta i 0 0 6. Gingivitis |
19 18 a21afios  Masculino Secundaria  Estudiante Soltero No presenta Gingivitis |
20 18 a21afios  Masculino Secundaria  Estudiante Softero  No presenta Gingivitis I...
21 18 a21afios  Masculino Secundaria  Estudiante Soltero  No presenta Gingivitis |
22 18 a 21 afios Masculino  Secundaria  Estudiante Soltero No presenta Inflamacidn | Inflamacion. . No hay infi__ No hay infl_ No present . o
12 Base de datos brayan huarache.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — x
Archivo  Editar  Ver Datos T Analizar  Graficos  Utilidades Ventana  Ayuda
L, [A]
SR M e~ BB K B 0d
[ [Visible: 11 de 11 vaniables
¢ Edad H & Sexo Hd Mivel_edu & Ocupacio & estado_ci &)Txionodoﬂ .{l Mesial ‘ .{l Distal Hdvesuhu\ar {l palatino d Indice_gin| . H = H o ‘| o o
c n vil ncia gival
167 30 a 33 afios.  Masculino Superior,  Trabajador Casado  No presenta v v Gingpitis =
168 30 a 33 afios.  Masculino Superior,  Trabajador Casado Mo presenta Gingpitis
169 30a33afflos  Femenino Superior Desemplea... Casado Presenta No hay infl...| No hay infi... No hay infl...| No hay infi... No present...
170 30 a 33 afios Femenino Superior,  Trabajador Casado Presenta No hay infl__| No hay infl. | No hay infl__ No hay infl_| No present._
1 30 a 33 afios Femenino Superior,  Trabajador Casado Presenta 0 0 0 6. Ginghitis |
172 30a233afios  Femenino  Superior Desemplea... Casado|  Presenta Gingpvtis |....
173 30 a 33 afios Femenino Superior,  Trabajador Casado Presenta Ginghitis |
174 30a33afios Femenino  Superior Trabajador Casado|  Presenta Gingpvitis |
175 30a33afios Femenino  Superior Desemplea. Casado|  Presenta No hay infl__ Gingiitis
176 30 a 33 afios Femenino Superior  Trabajador: Casado Presenta 6 Gingivitis ...
177 30a33afios Femenino  Superior Trabajador Casado| No presenta No hay infl_ No hay infl | No hay infl_ No hay infl | Mo present
178 30a33afios Femenino  Superior Trabajador Casada| No presenta 6 6 6 6. Gingpitis |
179 30233afios Femenino  Superior Trabajador Casado| No presenta Gingpvtis |....
180 30233afios| Femenino|  Superior Desemplea. Casado| No presenta Gingpitis |
181 30a33afios Femenino  Superior Trabajador Casado| No presenta Gingpvitis |
182 30a33afios Femenino  Superior Trabajador Casada| No presenta No hay infl__ Gingiitis
183 30 2 33 afios Femenino Superior  Trabajador Casado No presenta 6 Gingivitis ...
184 34afiosa . Masculino  Superior  Trabajador Casado|  Presenta No hay infl No hay infl | No hay infl_ No hay infl | Mo present
185 34 afios a Masculino Superior,  Trabajador Casado Presenta 0 0 0 6. Ginghitis |
186 3 afiosa.. Masculino  Superior Trabajador Casado| No presenta No hay infl... No hay infl... No hay infl... No hay infl... No present...
187 34afiosa.|  Femenino|  Superior Trabajador Casado| No presenta i6 i6 i6 Gingpitis |
188 34afiosa . Femenino  Superior Trabajador Casado| No presenta Gingpvitis | -
I¥]
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de
verificacion de similitud al Informe Final de Tesis cuyo titulo es:

indice de caries relacionado al consumo de bebidas azucaradas en los
estudiantes de la Institucion Educativa Primaria Maria Auxiliadora 21531,
Herbay Alto — Cafete 2025
Presentado por:

Bach. ALEXANDRA KRISTEL GUERRA GARCIA

Del nivel de PREGRADO de la Facultad de ODONTOLOGIA, el resultado obtenido del
porcentaje de similitud es el 2% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO

Segun Reglamento de Evaluacion de Originalidad

El operador del programa informatico evaluador de originalidad, aprueba el Informe Final
de tesis por tener un porcentaje de similitud inferior a los limites establecidos por el
reglamento.

Para dar fe se adjunta el reporte de similitud con el software de verificacion de
originalidad iThenticate.

Ica, 15 de enero de 2026

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA c 34
FACULTAD DE ODONTOLOGIA () al,

My Bl
o b S !'I"ﬁ'(“
Dr. MANUEL RICARDO ROJAS MORALES Abg. YESIKA YANjNA‘HUAMANi VALENCIA
Director de la Unidad de Investigacion Operador dg)'Programa Informatico ,

Evaluador de Originalidad
Facultad de Odontologia

15-01-2026 hrs: 08:41 a.m.
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