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S. RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia
de gingivitis en gestantes que acudieron al Hospital Jerusalén, distrito de La
Esperanza - Provincia de Trujillo - Departamento de La Libertad, 20109.
Metodologia: La investigacion fue de nivel descriptivo; tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y disefio no experimental. La poblacion
estuvo conformada 97 gestantes. Para medir la gingivitis se aplico el indice gingival
de Loe y Silness de manera aleatoria a las gestantes que acudieron al Servicio de
Odontologia del Hospital Jerusalén. Resultados: Los resultados obtenidos fueron
que el 81,45% (79) de gestantes presentaron gingivitis y el 18,55% (18) no
presentaron inflamacion gingival. Asi mismo, se obtuvo que el grado de gingivitis
segun el indice de Loe y Silness que mas prevalecié en las gestantes fue el indice
gingival severo con 35,05% (34), seguido del indice gingival moderado con 23,72%
(23) y por ultimo el indice gingival leve con 22,68% (22); siendo mayor la
prevalencia en el segundo trimestre de gestacion con 58,82% (20) y en el grupo
etario B (31 — 38 afios) con 70,97% (22), prevaleciendo el indice gingival severo en
ambos grupos. Conclusion: Las mujeres gestantes que acudieron al Servicio de

Odontologia del Hospital Jerusalén presentaron una alta prevalencia de gingivitis.

Palabras clave: Gestantes, Gingivitis, Prevalencia.
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ABSTRACT

The present research study had as Objective: To determine the prevalence of
gingivitis in pregnant women who attended the Jerusalen Hospital, district of La
Esperanza - Province of Trujillo - Department of La Libertad, 2019. Methodology:
The research was descriptive; quantitative, observational, prospective, cross-
sectional type and non-experimental design. The population consisted of 97 pregnant
women. To measure gingivitis, the Loe y Silness gingival index was randomly
applied to pregnant women who attended the Jerusalen Hospital Dentistry Service.
Results: The results obtained were that 81,45% (79) of pregnant women presented
gingivitis and 18,55% (18) did not present gingival inflammation. Likewise, it was
obtained that the degree of gingivitis according to the Lde and Silness index that
most prevailed in pregnant women was the severe gingival index with 35,05% (34),
followed by the moderate gingival index with 23,72% (23) and finally the mild
gingival index with 22,68% (22); the prevalence being higher in the second trimester
of gestation with 58,82% (20) and in age group B (31 - 38 years) with 70,97% (22),
the severe gingival index prevailing in both groups. Conclusion: Pregnant women
who attended the Jerusalen Hospital Dental Service had a high prevalence of

gingivitis.

Key words: Gingivitis, Pregnant women, Prevalence.
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l. INTRODUCCION

La gingivitis presenta gran prevalencia y riesgo de afeccion a la poblacion en
general, por lo que es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como una de las afecciones mas comunes del género humano, llegando a causar un
problema de salud publica, significante en el Per( y en todo el mundo. (1, 2)

La gingivitis es una enfermedad de origen inflamatorio y se manifiesta con una alta
prevalencia durante el periodo de gestacion, afectando en un porcentaje de 35 a 100
de la poblacién de mujeres embarazadas. La severidad de la gingivitis va
aumentando directamente proporcional a los trimestres de gestacién, sin embargo se
considera que su mayor aumento es durante el segundo trimestre, para
posteriormente presentar una disminucion en el postparto, estando relacionado con
los niveles elevados de progesterona 'y estrégenos presentes a nivel plasmético. (3)
La gingivitis es una alteracion periodontal, sin embargo ain no se sabe con exactitud
los factores que pueden intervenir en la aparicion de la misma durante la gestacion;
es por ello que se dice que el embarazo por si solo no produce gingivitis, sin
embargo, el cambio que se observa en el tejido gingival estd relacionado con la
aparicion de biofilm, los diferentes niveles de higiene bucal y ademaés factores
hormonales que afectan a la encia. (4, 5)

En el planteamiento del problema mencionamos que el embarazo no produce en si la
enfermedad bucal, pero si es considerado como un factor que produce que dicha
enfermedad se vuelva més severa. El periodo de gravidez es el mejor momento para
orientar y generar motivacion en las gestantes, con el fin de cambiar su actitud y

mejorar su salud oral. Muchas veces no buscan tratamientos dentales cuando se



encuentran embarazadas a menos que tengan algin problema lo que hace que
aparezca afecciones bucales como la gingivitis que si no se trata a tiempo llegara a
ocasionar complicaciones en la salud de la embarazada. Por lo cual se planteé el
siguiente problema de investigacion: ;Cual es la prevalencia de gingivitis en
gestantes que acudieron al Hospital Jerusalén, distrito de La Esperanza - provincia de
Trujillo - departamento de La Libertad, 2019?

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo general determinar la
prevalencia de gingivitis en gestantes que acudieron al Hospital Jerusalén, distrito de
La Esperanza - Provincia de Trujillo - Departamento de La Libertad, 2019, lo cual
permitié tener un panorama mas amplio del estado gingival en las que se encuentran
las gestantes. Asi mismo, tuvo como objetivos especificos determinar la prevalencia
de gingivitis en gestantes que acudieron al Hospital Jerusalén, distrito de La
Esperanza - Provincia de Trujillo - Departamento de La Libertad, 2019; segun grado
de gingivitis; segun trimestre de gestacion y segin grupo etario.

La investigacion se justifica porque actualmente existen pocos estudios que evallan
la prevalencia de gingivitis, por lo que servira para que se evalle y determine el nivel
problematico que representa la gingivitis en el periodo de gestacion y asi poder
proporcionar atencion y asesoria oportuna a las gestantes; considerando que cuando
esta enfermedad no es tratada en su debido momento, conlleva a serias
complicaciones. El paciente se beneficia al conocer su estado como factor de riesgo
para la gingivitis y de ese modo se incentiva a la prevencion y control de la
enfermedad. Ademas, sirve para que en el futuro se concientice a que se realice mas
estudios relacionados a dicha enfermedad y donde se apliquen otros instrumentos y

métodos en este tipo de investigacion.



La investigacion fue de nivel descriptivo; tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y disefio no experimental. La poblacién estuvo conformada
97 gestantes. Para medir la gingivitis se aplicé el indice gingival de Loe y Silness de
manera aleatoria a las gestantes que acudieron al Servicio de Odontologia de dicho
Hospital; obteniendo como resultado que el 81,45% (79) de gestantes presentaron
gingivitis y el 18,55% (18) no presentaron inflamacion gingival. Asi mismo, se
obtuvo que el grado de gingivitis segun el indice de Loe y Silness que mas prevalecid
en las gestantes fue el indice gingival severo con 35,05% (34), seguido del indice
gingival moderado con 23,72% (23) y por ultimo el indice gingival leve con
22,68% (22); siendo mayor la prevalencia en el segundo trimestre de gestacion con
58,82% (20) y en el grupo etario B (31 — 38 afios) con 70,97% (22), prevaleciendo
el indice gingival severo en ambos grupos. Concluyendo que las mujeres gestantes
que acudieron al Hospital Jerusalén presentaron una alta prevalencia de gingivitis.

El presente informe de investigacion sigue las etapas del método cientifico otorgada
por la universidad, consta de seis partes, en la primera parte se encuentra la
introduccién, en el que se detalla de forma puntual, la problematica, objetivos y
algunos estudios con planteamientos similares; la segunda seccion esta conformada
por el marco tedrico y conceptual, en el cual presenta antecedentes que fundamentan
la realizacion de este estudio, como también las principales variables; en la siguiente
son las bases metodologicas, la explicacion del trabajo en cuestion a su
procedimiento, la poblacion estudiada y el planteamiento del andlisis a utilizar; a
continuacién expone los resultados y la distincion de estos, por dltimo, se encuentran

las conclusiones, las referencias y anexos



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes:

Internacionales

Erchick D., Rai B., Khatry S., Katz J., LeClerg S., Mullany L. (Nepal, 2019). La
investigacion titulada “Oral hygiene, prevalence of gingivitis, and associated risk
factors among pregnant women in Sarlahi District, Nepal”. Objetivo: Explorar las
relaciones entre la gingivitis y los factores de riesgo de las mujeres embarazadas en
las zonas rurales de Nepal. Metodologia: El disefio fue un estudio transversal,
utilizando la infraestructura de un gran ensayo aleatorizado de un total de 1452
gestantes del distrito de Sarlahi, Nepal. Las mujeres embarazadas con mas de 26
semanas de gestacion se sometieron a exdmenes periodontales clinicos realizados por
trabajadores de salud bucal comunitarios. Los examenes incluyeron una evaluacion
de la boca completa que midié el sangrado al sondaje (BOP), la profundidad de
sondaje (PD) y la recesion gingival. La enfermedad periodontal clinica se categoriza
en gingivitis localizada y generalizada, de acuerdo con un esquema de clasificacion
desarrollado por la Academia Americana de Periodoncia y la Federacion Europea,
para clasificar enfermedades y afecciones periodontales. Resultados: El 40% de
gestantes presentaban signos de gingivitis clinica y el 60% de salud clinica, las
probabilidades de gingivitis aumentaron en un 3% por cada afio de edad.
Conclusion: La gingivitis fue comdn y se asocio con la edad, la estatura materna, el
alto costo de la atencion dental autoinformada y otros factores de riesgo entre las

mujeres embarazadas en las zonas rurales de Nepal. (6)



Garcia G, Vega S, Tolentino A. (México, 2016) La investigacion titulada
“Prevalencia de enfermedad periodontal en embarazadas de una unidad de medicina
familiar de Acapulco, Guerrero”. Objetivo: Determinar la salud periodontal en
mujeres embarazadas. Metodologia: Fue un estudio observacional, transversal y
analitico; se realiz6 en 88 gestantes a quienes se les efectuaba control prenatal. Se
aplico una encuesta de factores sociodemograficos, habito tabaquico, trimestre de
gestacion, conocimiento sobre salud oral y asistencia a servicio dental, ademas fue
evaluada la placa dentobacteriana y la enfermedad periodontal, con indice de Lée y
Silness e indice de Russel. Resultados: Se obtuvo que la prevalencia de gingivitis
fue de 75% y una prevalencia del indice gingival severo en el segundo trimestre de
gestacion del 58%. Conclusion: No se demostré asociacién de enfermedad
periodontal y placa dentobacteriana con los factores de conocimiento en salud oral,

ocupacion y escolaridad. (7)

Qiang Yi Xue S. (China, 2014). El estudio titulado “Multiple factors analysis of
periodontal status in pregnant women in Shanghai”. Objetivo: Evaluar el estado de
salud periodontal de las mujeres embarazadas en Shanghai e investigar los factores
que pueden influir en el estado de salud periodontal de las mujeres embarazadas.
Metodologia: Se llevé a cabo un estudio transversal, la investigacion estuvo
conformado por 561 embarazadas de 0 a 40 semanas, seleccionadas al azar de los
Centros de Servicios de Atencion Materno Infantil primarios en Shanghai. La
recogida de datos incluyd la encuesta por cuestionario y el examen clinico

periodontal. Durante el examen clinico se evaluaron el indice de placa visible (VPI),



el sangrado al sondaje (BOP), la profundidad de sondaje (PD) y el nivel de insercion
clinica (CAL). Resultados: La prevalencia de enfermedad periodontal durante el
embarazo fue de 49,6%, de las cuales la prevalencia de gingivitis fue de 42,8%, los
resultados de la regresion logistica multiple mostraron que las mujeres embarazadas
que se encontraban en el segundo y tercer trimestre tenian significativamente mas
probabilidades de sufrir enfermedad periodontal. Conclusion: La edad gestacional y
el lugar de residencia son los factores que estan asociados con la prevalencia de la

enfermedad periodontal entre las mujeres embarazadas en Shanghai. (8)

Usin M, Sabares S, Parodi R, Sembaj A. (Australia, 2012). La investigacion
titulada “Periodontal conditions during the pregnancy associated with periodontal
pathogens”. Objetivo: Describir las asociaciones bacterianas en las bolsas
periodontales de las mujeres embarazadas. Metodologia: El analisis se realizé con
150 mujeres embarazadas. El examen consistio en una evaluacién de sangrado,
supuracion, profundidad de sondaje, niveles de insercion clinica, basandose en el
indice gingival de Loe y Silness. Resultados: Se determind que la edad era un factor
de riesgo en el desarrollo de gingivitis moderada, la edad se asocid
significativamente con una mayor profundidad de la bolsa y el indice de placa en el
95% de las gestantes que presentaron gingivitis. Conclusion: Existe una alta
prevalencia de P. gingivalis en mujeres embarazadas y se asocio con un mayor riesgo
de desarrollar periodontitis moderada, y esa asociacion fue mas marcada en mujeres

embarazadas de 30 afios 0 mas. (9)



Pastor L., Samaniego G., Gimenez J., Lopez M., Chimenos J. (Espafia - 2011)
Realizo el estudio “Estado periodontal y de la mucosa oral en un grupo de
embarazadas: Estudio clinico”. Objetivo: Realizar un estudio clinico donde se les
practico a las gestantes una exploracion bucal. Metodologia: Se evalud el estado
periodontal, mediante el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad (C.P.L.T.N.), y el estado de las mucosas. Como metodologia se escogio
dientes para el sondaje los cuales fueron el 16, 11, 26, 36, 31 y 46 de cada paciente y
se tomO como valor representativo el méas alto de todos los sextantes. Resultados:
De las 165 embarazadas el 5% fueron consideradas invalorables. EI 35% dieron
como resultado valor 0; el 46% valor 1; el 12% valor 2 y el 2% valor 3. Se concluyo
que el 35% no presentaban patologia periodontal, el 46% padecia gingivitis y el 14%
restante padecia periodontitis. Conclusion: Recomendar a las pacientes embarazadas
una exploracién bucodental y realizar una labor preventiva en todas las pacientes en

edad fértil con el fin de evitar consecuencias negativas. (10)

Nacionales:

Huamén R. (Chachapoyas, Peru, 2017). El estudio titulado “Prevalencia de
gingivitis en gestantes atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2017”. Objetivo: Determinar la prevalencia de gingivitis en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas.
Metodologia: La muestra de estudio estuvo constituida por 58 gestantes, para
seleccionar las unidades muestrales se utilizé el muestreo de tipo aleatorio simple.
Para recolectar los datos se utiliz6 el indice Gingival de Lée y Silness. Resultados:

Se presentd que de las gestantes atendidas, el 100% presenta gingivitis, se obtuvo

7



una gingivitis de leve y moderada predominantemente, con porcentajes de 58.6% y
31% respectivamente, mientras que la gingivitis severa solo lo presentd el 10.3%.
Durante el primer trimestre del embarazo la gingivitis leve es mas prevalente para
luego acentuarse en el segundo a una gingivitis moderada de 16% Yy disminuir a un
estado de gingivitis leve de 15% en las ultimas semanas del tercer trimestre.
Conclusion: Las gestantes atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima

presentaron una gingivitis de leve a moderado predominantemente. (11)

Poma R. (Lima, Peru, 2016). La investigacion titulada “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal y la presencia de enfermedad gingival
en gestantes del servicio de gineco - obstetricia del HNDM 2016”. Obijetivo:
Determinar relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal y
la presencia de enfermedad gingival en gestantes del servicio de gineco - obstetricia
del Hospital Nacional Dos De Mayo. Metodologia: El estudio basico fue transversal
y descriptivo; realizado mediante la técnica clinica directa a través del indice
Gingival de Loe y Silness simplificado. Resultados: Se determind que el 100% de la
poblacion en estudio presentaron gingivitis. Se encontré un predominio del 1G
moderado (49.3%), seguido del IG leve (45.1%) y un bajo 1G severo (5.6%). En
relacion a la edad en las gestantes se obtuvo como resultado que el grupo etario de
menor a 30 afios predomino con mayor porcentaje de indice gingival severo (80%),
mientras que el grupo de pacientes mayor de 30 afios de edad predomino el indice
gingival leve (19%). Conclusion: Se determiné que en los grupos de gestantes con
indice gingival moderado predomino aquellas que cursaban el tercer trimestre de

gestacion con el 54.7%. (12)



Uscachi A. (Cusco, Peru, 2016). Realizé el estudio “Prevalencia de gingivitis en
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Quiquijana; 2016”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de gingivitis en las mujeres gestantes en el
Centro de Salud de Quiquijana. Metodologia: Fue de tipo descriptivo, transversal a
una muestra de 148 gestantes, realizado mediante la técnica clinica directa a través
del indice Gingival de Loe y Silness simplificado. Resultados: Se determind que la
prevalencia de gingivitis fue de un 100%, donde predominé gingivitis severa con un
51,4%, seguido por gingivitis moderada con un 43,2% y gingivitis leve con 5.4%.
Durante los tres trimestres predomind la gingivitis severa, siendo mayor en el tercer
y segundo trimestre de embarazo. Conclusion: Se determind que la prevalencia de
gingivitis fue alta; presentando una mayor prevalencia la gingivitis severa durante los

tres trimestres de gestacion. (13)

Isuiza V, Cecilia A, Garcia M. (lquitos, Peru, 2014). Realizaron un trabajo sobre
la “Relacion entre los factores predisponentes con el grado de gingivitis en gestantes
que acuden al Centro de Salud 6 de Octubre”. Objetivo: Determinar la relacién entre
caries dental, edad, grado de gingivitis e higiene oral. Metodologia: Fue de tipo
cuantitativo, observacional y transversal, la muestra estuvo constituida por 123
gestantes, cuyo instrumento de evaluacion fue la ficha del indice de higiene oral
simplificado (IOHS), el indice de gingival de Lbde y Silness y la ficha CPO.
Resultados: EI 100% de gestantes presentan gingivitis y donde los resultados
mostraron que el grado mas prevalente de gingivitis fue leve con 84.6%, seguido por
gingivitis moderada con 15,4 %. Asimismo predominando el indice gingival leve en

ambos grupos etarios, menores de 30 afios con 19% y mayores a los 30 afios con



81%; el mayor predominio del indice leve se registr6 en las gestantes del tercer
trimestre con el 50%. Conclusion: Se determind que la gingivitis leve tuvo un

predominio del indice de higiene oral regular con un 50.0%. (14)

Locales:

Ruiton A. (Trujillo, Peru, 2017). Realiz6 una investigacion titulada “Relacion de la
caries dental y la enfermedad gingival con el indice de higiene oral en gestantes del
primer trimestre de 18 — 35 afios de edad, atendidas en el Hospital I Albrecht, 2016”.
Objetivo: Determinar la relacion de caries dental y enfermedad gingival con el
indice de higiene oral en gestantes del primer trimestre, de 18 — 35 afios de edad del
hospital | Albrecht. Metodologia: El presente estudio es de tipo basico, descriptivo y
estuvo conformada por 83 gestantes que acudieron al servicio de odontologia.
Resultados: Se determiné que el 100% de gestantes presenté enfermedad gingival;
de las cuales el 92,8% de gestantes tuvieron indice gingival con inflamacién leve y el
7,2% con inflamacién moderada. Conclusion: Se determind que las gestantes

presentan elevados indices de gingivitis. (15)

2.2 Bases Teoricas

2.2.1. Concepto general de gingivitis:

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) considera a la gingivitis como la
enfermedad mas leve del periodonto y esta considerado como el primer estadio de la
enfermedad periodontal; ademas esta definida como una enfermedad inflamatoria
que se puede presentar de forma generalizada o localizada en la encia, en la cual se

podra observar la presencia de edemas, eritemas, sangrado espontaneo o inducido por
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el cepillo dental y/o masticacion. (16)

Cuando existe la presencia de gingivitis, la encia presentara un color rojo brilloso y
su consistencia cambia de firme y resilente a fluctuante y edematosa. Sin embargo,
todos estas caracteristicas clinicos presentes, son completamente reversibles cuando
la placa bacteriana, es decir el agente etioldgico, es eliminada. En caso contrario, si
la gingivitis no es tratada a tiempo dara paso a la formacion de problemas
periodontales, en estos casos el periodonto de insercion y de proteccion se vera
afectados, ocasionando paulatinamente dolor, movilidad, migracion dental y en el

peor de los casos, puede llegar a producir la pérdida del diente. (16)

2.2.2. Etiologia de la gingivitis en el embarazo:

El biofilm viene a ser el factor etioldgico fundamental en la aparicion de la gingivitis,
es en el periodo del embarazo en donde se presentaran cambios a nivel de su
composicion y control. Dicha etiologia produce cambios fundamentalmente a nivel
de la placa subgingival y esta relacionado con el aumento de las hormonas. 17)
Dentro de los factores etoldgicos, se encuentran las bacterias patdgenas presentes en
el biofilm, en donde los Actinomices sp. son los mas predominantes, siguiéndole A.
Israeli, Prevotella Intermedia, Campilobacter, etc. que se relaciona con el inicio de
inflamacidn gingival, aumenta méas notoriamente a partir del tercer mes de gestacion,
donde la progesterona y el estrogeno presente en el fluido gingival serviran como
fuente de alimento a estas bacterias. Si las bacterias presentes, no son erradicadas en
un promedio de dos semanas, se comenzara a dar la mineralizaciéon de esta, dando
formacion asi al sarro dental. (17)

Existen ademas, otros factores que incrementas el riesgo de padecer gingivitis, estos
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son:
- Diabetes

- Estres

- Ingestas de carbohidratos en abundancia

- Enfermedades que afecten al sistema inmune

- Incorrecta higiene oral

- Alteraciones hormonales que se presentan durante el embarazo

- Algunos medicamentos:  Fenitoina, bismuto y algunas pildoras
anticonceptivas

Sin embargo cabe resaltar que estos factores sdlo aumentaran el riesgo de padecer
gingivitis si existe presencia de placa bacteriana. (17)

Estudios realizados previamente demuestran que las gestantes con un menor nivel
socioecondmico, bajo nivel educativo, que residan en zonas geograficas rurales y un
precario acceso a la salud publica son mas propensas a presentar un mayor indice de

prevalencia de gingivitis durante su gestacion. (17)

2.2.3. Fases de la gingivitis:

Lesion inicial

El signo més notorio en la gingivitis inicial, es la presencia de inflamacion, que se
forma de manera muy répida, posterior al depdsito de la placa en la pieza dentaria.
Pasado las 24 horas, se puede observar cambios en el plexo, red que se forma a
partir del entrelazamiento de los filamentos de vasos sanguineos y nervios, ubicado
debajo del epitelio, en cuanto llega més sangre a la zona. Ademas, a nivel

histopatoldgico, se observa la dilatacion de venas, arterias y capilares. (18)
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Lesion precoz

La lesion precoz tiende a dar inicio, aproximadamente a los 7 dias posteriores de la
acumulacion de la placa en las piezas dentarias. A nivel histopatoldgico, los vasos
sanguineos que se encuentran debajo del epitelio, se mantendran dilatados, sin

embargo su cantidad habra aumentado. (18)

Lesion establecida

A nivel clinico, la gingivitis con lesion establecida presenta una mayor tumefaccion
edematosa a comparacién con la gingivitis temprana. Existe ademas, una continua
pérdida de colageno en direccion lateral y apical, esto debido al infiltrado celular
inflamatorio, dando asi como resultado que los espacios que se encuentran privados
de coldgeno se extiendan con mayor profundidad hacia el interior de los tejidos,

dando formacion a la inflamacion leucocitaria. (18)

Lesion avanzada

En la lesion avanzada, la placa dental presente, continda su crecimiento de manera
profunda, se extiende apicalmente, y de manera lateral, dando formacion asi a las
bolsas periodontales. Presenta caracteristicas similares a la lesion establecida, pero se

puede llegar a diferenciar notablemente cuando existe perdida de hueso alveolar. (18)

2.2.4. Criterios Clinicos de Diagnostico:
A pesar de que los signos clinicos de la gingivitis son faciles de detectar, no existe
aun un concepto exacto de cuanta inflamacion debe presentar la encia del paciente

para ser considerado con este diagndstico, es por ello que se dice que no se cuenta
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con un umbral preciso de la intensidad o cantidad de inflamacion gingival que debe
observarse en una persona. Para poder determinar y medir la gingivitis, se utilizan los
indices gingivales, los cuales suelen ser simples y rapidos de aplicar, ademéas debes
ser precisos, reproducible y cuantitativo. Todos los indices gingivales usados
permitiran medir: El color de la gingiva, su contorno gingival, hemorragia gingival y
extension de la lesion. La mayor parte de los indices asigna nimeros de escala
ordinal (0, 1, 2, 3, etc.) para representar la magnitud e intensidad de la lesion

gingival. (19)

2.2.5. Métodos de diagnostico:

Profundidad de sondaje

Este método clinico, consiste en la utilizacion de la sonda periodontal, la cual
penetrara en el surco gingival, con el fin de explorar, y determinar la medida presente
desde el margen gingival hasta la adherencia epitelial o fondo de bolsa. Sus
medidas se establecen en milimetros y determina el nivel de pérdida de adherencia
epitelial de la union cemento-esmalte. La profundidad de sondaje en sus valores

normales es de 1 — 1.5 mm. (19)

Nivel de adherencia clinica epitelial

Este método clinico, es considerado en algunos casos de mayor significancia en el
diagndstico de gingivitis, que la profundidad al sondaje, debido a que esta solo mide
la distancia que existe entre la base del surco o bolsa y el margen gingival, mientras
que nivel de adherencia, medira desde la unién cemento esmalte, al fondo de la

bolsa o surco, permitiendo asi un resultado mas preciso de la severidad de la
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enfermedad periodontal. Al igual que la profundidad al sondaje, esta de determina en
milimetros. Un estudio que se realiz6 evidencio que el ancho bioldgico se va a

encontrar en un cambio que varia en personas con gingivitis, periodontitis. (19)

Sangrado o hemorragia al sondaje

La hemorragia de la encia inflamada, presencia del epitelio de las bolsas
periodontales atréficas o ulceradas, son inducidas por la insercién de la sonda
periodontal. El sangrado al sondaje viene siendo uno de los pardmetros periodontales
que permite en la mayoria de los casos determinar de manera temprana la
inflamacidn, incluso antes que se observe cambio de color gingival. Para determinar

la medicidn de la inflamacion, se utilizan los indices. (19)

Movilidad dental

La movilidad dental se da cuando los dientes no estan en directo contacto con el
hueso alveolar, haciendo que se visualice una movilidad fisioldgica. La movilidad
dental patolégica resulta de enfermedades periodontales. Aquella movilidad que es
producida por gingivitis y periodontitis es la que va aumentando a raiz y que al pasar
el tiempo viene siendo irreversible. (19)

La movilidad dental se va a medir haciendo uso de dos instrumentos metélicos,
generalmente se usa el mago de los espejos intraorales, con el cual se aplicara
presion de manera vestibulo-lingual. Se utiliza el indice de Miller para su valoracion.

(19)
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2.2.6. Indices determinantes de la inflamacion gingival:

Diferentes indices fueron usados con la finalidad de determinar la presencia de
inflamacion gingival y su severidad en nifios y adultos. El indice gingival (1G) de
Loe y Silness y el indice periodontal de la comunidad (CPI) han sido mas usados en
la detencion de sangrado en el margen gingival, asi como el indice de sangrado al
sondaje en adultos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), foment6 el uso de
instrumentos y métodos estandares que permitan la comparacion de datos a lo largo
del tiempo y entre paises, propuso el indice de necesidad de tratamiento de la
comunidad (CPITN). Sin embargo, este indice a pesar de ser ampliamente usado en
estudios epidemiologicos a nivel mundial, ha sido cuestionado por distintos
especialistas, debido a que solo usar solo dientes indices, por no describir las
caracteristicas de la enfermedad, por identificar Unicamente las necesidades de
tratamiento periodontal y por subestimar o sobreestimar la prevalencia de la
enfermedad; es por ello que la OMS planteo modificaciones y recomend6 que se
valorase el sangrado gingival y la PS con el CPI en todos los dientes y la pérdida de

insercién en dientes indices, por lo que aparecieron los demas indices. (20)

Indice gingival de Lée y Silness

El IG Lde y Silness lo que determina es el valor de la inflamacion que presenta las
encia en sus tres zonas del diente; bucal, mesial y lingual; siendo cada una de ellas
estimadas con valores de 0 a 3. Para luego dichos valores sean sumados y se dividen
por tres para dar el indice Gingival del diente. El indice gingival se va a obtener
mediante la suma de todas las valoraciones de cada diente examinado segun lo indica

y posteriormente dividiéndolas por el namero de dientes. Ademas, puede usarse con

16



la finalidad de evaluar un fragmento de la cavidad bucal o un grupo de dientes, por
ejemplo el sextante anteroinferior (3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2 y 4.3). Para la interpretar el
significado clinico del indice Gingival, se usa los parametros por Loe y Silness. (20)

Cddigos y criterios tomados en cuenta para la valoracion del IG de Lée y Silness:

(20)

Descripcion

Encia normal
0 Ausencia de sangrado
Ausencia de cambios de color

Ausencia de inflamacién

Inflamacién leve
1 Ausencia de sangrado
Leve cambio de color

Leve aumento de volumen

Inflamacion moderada
2 Sangrado al sondaje y presion

Edema y Eritema

Inflamacion severa
3 Sangrado espontaneo

Ulceracién

Importante Edema y Eritema

Fuente: Méndez M, Pérez N. Caracteristicas del estado periodontal en gestantes del
Hospital Materno Infantil San Pablo de Asuncién, Paraguay. Odontol. Sanmarquina
2018;  21(3):  165-172.  Disponible  en:  file:///D:/Descargas/15147-T
ext0%20del%20art%C3%ADculo-52001-2-10-20180918%20(1).pdf (21)

Las valoraciones numéricas del indice gingival se asocian con distintos grados de
gingivitis, asi como se muestran a continuacion parametros para interpretacion de

datos del IG de Loe y Silness: (20)
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Intervalos Interpretacion

0.0 Ausencia de inflamacion
0.1-10 Leve inflamacion
1.1-2.0 Moderada inflamacion
2.1-3.0 Severa inflamacion

Fuente: Méndez M, Pérez N. Caracteristicas del estado periodontal en gestantes del
Hospital Materno Infantil San Pablo de Asuncion, Paraguay. Odontol. Sanmarquina
2018; 21(3): 165-172. Disponible en: file:///D:/Descargas/15147-T
ext0%20del%20art%C3%ADculo-52001-2-10-20180918%20(1).pdf (21)

Indice gingival de Lée y Silness simplificado

Este indice tiene como finalidad, al igual que el indice completo de Loe y Silness, ser
usado para la obtencidn rapida de una imagen que representa el estado de higiene de
un grupo de poblacion, ya que también se podria usar el indice anterior que explica
gue solo se elige determinados dientes previamente, como, por ejemplo, los 6 dientes
de Ramfjord. La tabulacion de los datos es igual que el indice anterior, solo que este
indice simplificado valora sélo 4 unidades gingivales de estos 6 dientes: 16, 21, 24,
36,41y 44.(22)

Indice gingival modificado (IGM)

Lobene y col. en 1986 modificé el indice gingival de Lée y Silness, introduciendo 2
cambios importantes en el indice: Elimino el sondeo gingival, para valorar la
presencia o ausencia de hemorragia; asimismo, redefinio el sistema de valores para la
inflamacion leve y moderada. En éste indice se valoran las superficies mesiobucal,
bucal, mesiolingual y lingual, usando valores de O a 4, y se puede realizar la

valoracion de la boca parcial o total. Para poder determinar la puntuacion de un
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paciente se debe realizar la suma de las unidades gingivales, las cuales consta de 24
en total y posteriormente se realiza una division por la cantidad de piezas dentales

examinadas. (22)

Cadigos y criterios del indice gingival de Lobene, 1986

Codigo Criterio
0 Ausencia de inflamacion.
1 Leve inflamacion, ademas de un cambio de textura y color

también leve en una parte de la encia, pero no toda.

2 Inflamacion moderada, cambio de textura y color, ademas de

afectar a todo el margen gingival o la papila.

3 Inflamacién moderada. Presencia de eritema, edema, brillo

y/0 hipertrofia en el margen o la papila dental.

4 Inflamacion intensa. Ausencia de hipertrofia, edema y/o
eritema en el margen o papila dental, con sangrado

espontanea, ulceracion o congestion.

Fuente: L6e H. The Gingival Index, the Plaque Index and the Retention Index Systems. Department
of Periodontology, The Royal Dental College, [Internet]. 1967 [citado 14 Diciembre 2020]; 38(6):610
- 616. Disponible en:
https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1902/jop.1967.38.6.610?sid=nIm%3Apubmed

2.2.7. Embarazo y cambios hormonales:

El ciclo sexual en la mujer, tiene inicio en la pubertad y se encuentra relacionado con
la maduracién del centro hipotalamico; este se encuentra encargado de controlar la
secrecion ciclica de las hormonas gonadotropinas (GTH) que cumplen la funcién de
la maduracion de los foliculos primordiales. (23)

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud, el embarazo va a empezar cuando

termina la implantacion, que va ser el inicio donde se adhiere el blastocito a la pared
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del utero que tiene unos 5 o 6 dias después de la fecundacion, haciendo que este
mismo atraviese el endometrio e invade el estroma. Este proceso de implantacion
finaliza por lo general entre los 12 y 16 dias tras la fecundacion, siempre y cuando se

complete el proceso de nidacion, dando inicio de esta manera al embarazo. (23)

2.2.8. Enfermedad gingival en relacion con el embarazo:

Durante los diferentes estados fisiolégicos que se presentan en la mujer, las
hormonas sexuales van a ejercer efectos sobre los drganos reproductores, pero
ademas sobre el tejido gingival. (24)

La gingivitis asociada al embarazo, se va desarrollar como una inflamacion
proliferativa, vascular e inespecifica; clinicamente se va a caracterizar por presentar
una encia enrojecida con gran intensidad que es muy susceptible y de facil sangrado,
el margen gingival se encontrara engrosado, ademas de generar hiperplasia de las
papilas interdentales que pueden causar la aparicion de pseudobolsas. Los cambios
que ocurren en producir saliva, flora bucal y dieta, entre otros, van a constituir los
factores que va a incidir. Durante el periodo de embarazo la saliva esta alterada y por
ende disminuye el pH, y las capacidades neutrales, dafiando la manera de regular los
acidos de las bacterias haciendo que el medio sea favorable para desarrollar estas.?*
Al combinar cambios extrinsecos e intrinsecos van a producir que la embarazada sea
afectada padeciendo de alteracion gingival y periodontal, ya que en el proceso salud-
enfermedad, lo bioldgico no puede estar aislado a lo social. Por lo que en esta etapa
provoca cambios en estilo de vida, pero esto no se puede extender a todas las
embarazadas. A lo dicho anteriormente se puede agregar la deficiencia en el

cepillado dental que se debe a las nduseas que esta genera en la gran mayoria de
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gestantes, lo cual contribuye a acumular biofilm, factor que causa la enfermedad

periodontal. (24)

2.2.9. Influencia de las hormonas sexuales con el periodonto:

El epitelio gingival es susceptible a las hormonas sexuales y esta susceptibilidad se
debe quizas al desarrollo embriol6gico comin que tiene la mucosa de la boca y la
vagina. (25)

Durante el embarazo, existe un aumento del estrégeno, generando un aumento del
grosor del epitelio gingival, (hiperplasia gingival) con incremento de la queratina;
por el contrario, el caso de la menopausia o por el aumento de edad, existe una
menor presencia de estrogeno la encia se vera mas afectada, ocasionando
desqueratinizacion. Por estos cambios histoldgicos, es que se considera que las
hormonas estrogénicas intervienen en la maduracion epitelial. Por otro lado, la
progesterona va a producir una dilatacion de capilares gingivales, aumenta la
susceptibilidad al dafio e incrementa la exudacion y la permeabilidad de la encia,

pero no afectara a la morfologia del epitelio. (25)

2.2.10. Respuestas gingivales a niveles elevados de estrogeno y progesterona
durante el embarazo:

La respuesta gingival en el embarazo va a ser el periodo donde se va a dar
modificaciones de origen hormonal, en el cual se va a producir un aumento de los
estrdgenos y la progesterona. (26)

Los signos y sintomas asociados a la gingivitis, inician por lo general en el segundo

trimestre de gestacion, lo que coincide con el aumento directamente proporcional de
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los niveles plasmaticos de las hormonas estrdgeno y progesterona; la placenta
produce grandes cantidades de estrégeno (hasta 100 veces méas de los valores
normales) y progesterona (hasta 10 veces mas). En el termino del tercer trimestre va
alcanzar concentraciones plasmaticas que multiplican los niveles que se presentan en
el ciclo menstrual. (26)

La inflacion gingival aumenta durante el segundo trimestre, llegando al méximo al
octavo mes de gestacion, sin embargo si existe un control de biofilm de manera
preventiva durante el embarazo, esta inflamacion disminuird de manera progresiva
después del parto hasta remitirse por completo, sin dejar secuelas en el periodonto.?*

Los cambios a nivel gingival en el periodo de gestacion estdn asociados a la
deficiencia de higiene oral, a los cambios hormonales y ademas vasculares que
inducen a una exagera respuesta inflamatoria ante la presencia de placa bacteriana.
Segun distintos autores, se comprueba que ante la ausencia de factores locales, no se

observan cambios notables en la encia durante el periodo de gestacion. (26)

2.2.11. Historia del Hospital Jerusalén:

El hospital Jerusalén ubicado en la Mz. 20 Lt. 12 Calle Santa Maria, Jerusalén,
distrito de La Esperanza ; se cre6 del 18 de diciembre de 1984, empez6 siendo un
centro de salud con una pequefia jurisdiccidon y con el pasar de los afios y el aumento
de la poblacion, se vio en la necesidad de mejorar su infraestructura y la calidad de
servicio que brinda, es por ello que en el 19 de Octubre del 2011, eleva la categoria
de Hospital I1-1, denominandose a partir de la fecha "Hospital Distrital Jerusalén”,
actualmente da servicios en Obstetricia, Radiologia, Laboratorio, Pediatria,

Odontologia, entre otros y permite llevar la salud al pueblo, considerando que en el
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distrito de La Esperanza bordean el nimero de 200 mil habitantes con un promedio

de 6 mil nifios recién nacidos al afio. (27)
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I1l.  HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, de corte transversal y
de nivel descriptivo, por lo tanto no requiere formulacién de hipétesis, debido a que

no hay manipulacion de variables. (28)
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de Investigacion
4.1.1. Tipo de Investigacion

v' Segun intervencion del investigador: Observacional

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
observacional, cuando el investigador no va a realizar una intervencion que pueda

modificar los eventos naturales. (29)

v" Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo

Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es

prospectivo, porque se registra a la informacion segun vas ocurriendo los hechos.

v/ Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es

transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una sola fecha. (29)

v" De acuerdo al paradigma por el enfoque del estudio: Cuantitativo

Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales numéricos y

porcentuales. (29)

v Segun el nimero de variables de interés: Descriptivo

Segun Supo, el anélisis estadistico, es univarido porque solo describe o estima

parametros en la poblacién de estudio a partir de una muestra. (29)
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4.1.2. Nivel de la investigacion
El presente trabajo de investigacion es de nivel descriptivo; segun Hernandez porque
se describieron los diferentes signos y caracteristicas de lo observado sin intervenir en

los resultados. (30)

4.1.3. Disefio de la investigacion
Disefio no experimental - observacional, Segin Goode y Hatt (31), no hay una
manipulacion de las variables. Por tratarse de una investigacion descriptiva, a nivel de

propuesta se utilizara el de una sola casilla.

O | > M

O: Objetivo

M: Muestra

4.2. Poblacion y muestra

4.2.1. Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 97 gestantes que acudieron al Hospital Jerusalén,
distrito de La Esperanza - Provincia de Trujillo - Departamento de La Libertad,

durante los meses de Octubre y Noviembre del afio 2019.
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Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

- Pacientes gestantes que acudieron al Hospital Jerusalén, distrito de La Esperanza -
Provincia de Trujillo - Departamento de La Libertad, 2019; que aceptaron firmar el

consentimiento informado.

- Pacientes gestantes mayores de 18 afios que acudieron al Hospital Jerusalén,
distrito de La Esperanza - Provincia de Trujillo - Departamento de La Libertad — Perd,

2019.

Criterios de exclusion:

- Pacientes gestantes que acudieron al Hospital Jerusalén, distrito de La Esperanza -
Provincia de Trujillo - Departamento de La Libertad — Perd, 2019 que no aceptaron

firmar el consentimiento informado.

- Pacientes gestantes que acudieron al Hospital Jerusalén, distrito de La Esperanza -
Provincia de Trujillo - Departamento de La Libertad — Perd, 2019 que presenten

proétesis parciales y totales mal adaptadas o aparatos ortodonticos.

4.2.2. Muestra:

Debido a la naturaleza del estudio y por presentar una poblacién reducida, se decidid

estudiar a toda la poblacion.
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4.3. DEFINICION OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABL DIMENSIONE DIMENSION TIPO DE ESCALA INDICADO VALORE
E S CONCEPTUA VARIABL DE R S
L E MEDICIO
N
Enfermedad
inflamatoria que
se puede 0: Ausencia
presentar de indice de | de
Prevalencia forma Categodrica Nominal Loe y Silness | gingivitis
generalizada o (22)
localizada en la 1:
encia, en la cual Presencia
se podra de
observar la gingivitis
presencia de
edemas,
Gingivitis eritemas,
en gestantes sangrado
espontaneo 0
inducido por el
cepillo  dental
y/o masticacion.
Primer  estadio
de la enfermedad
periodontal. (16)
La  gingivitis . - 0: Encia
Indice de | sana
presenta Loe y Silness ;Gollelvea L
Grado diversos signos | Categorica Ordinal 22) - 11 a 2
y sintomas que IG
varian segun el moderada .
-21 a3
grado de IG severa

afectacion. Sera
determinado
mediante el
indice gingival.
(16)
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CO- DIMENSION TIPO DE ESCALA INDICADOR VALORES
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLE DE
MEDICION
Es el estado en que se halla
la mujer gestante y ocurren A:Primer Trimestre
Trimestre de | distintos cambios fisicos y | Cualitativa Ordinal Registro  en | B: Segundo
gestacion | hormonales, se mide en carné materno | rimestre
. perinatal .
meses; 1 Trimestre (1-12 C: Tercer Trimestre
semanas), 2 Trimestre (13-
26 semanas) y 3 Trimestre
(27-40 semanas). (24)
Grupo etario | Conjunto de personas de | Cuantitativa Razén Reg|§tro en Al 18 afios - 30
carné materno | anos
edades similares y/o de la perinatal B: 31-38 afios
C:39a+

misma edad. (32)
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4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

4.4.1 Técnica:

Se empleo para la recoleccion de datos la técnica de observacion clinica directa a través
del indice Gingival Simplificado; una modificacion del indice Gingival de Lée y

Silness, realizada en 1986 por Lobene y col. (21, 22)

4.4.2. Instrumento:

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos basado en el indice
Gingival simplificado de L6e y Silness, el cual se encuentra validado por la OMS, y
en donde se examind clinicamente los tejidos gingivales segun los dientes de
Ramfjord, que consta de 6 piezas dentales (16, 21, 24, 36, 41,44) en las cuales se evaluo
4 unidades (Vestibular, Mesial, Distal, Lingual o Palatino) a los que se designa un
valor del 1 al 3, segun parametros clinicos establecidos por Lobene y col. (22). Para
calcular el valor medio de un individuo es mediante la suma de las unidades
gingivales, éstas en total serian 24 y luego se efectla la division por el nimero de

piezas dentales examinadas. (22)
En la ficha de recoleccion de datos elaborada para este estudio, se registro:

a) Numero de paciente examinado.
b) Edad

¢) Trimestres de gestacion

d) Indice Gingival Modificado de Loe y Silness
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4.4.3. Procedimiento:

e Se realiz6 la coordinacion con el Coordinador de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Los Angeles de
Chimbote — sede Trujillo, para solicitar el permiso correspondiente para gestionar la

carta de presentacion de la investigacion. (Anexo 1)

e Se solicito la autorizacién al Hospital Jerusalén, distrito de La Esperanza,
departamento de La Libertad, para programar las actividades, fijando los dias y horas,
solicitando la unidad dental y los instrumentos necesarios al area de odontologia para

poder realizar la actividad.

e Se realizo la calibracion del investigador a través de una capacitacion por un
especialista en periodoncia CD. Esp. Marco Antonio Loyola Echevarria. Al final fue
medido mediante el indice de Kappa. Con este indice se reflejo la concordancia, entre
dos observadores. El cual dio como resultado 0.884 lo cual interpreta como muy buena
concordancia. Obteniendo un alto nivel de sensibilidad y especificidad para evitar

sesgos en el presente estudio. (Anexo 5)

e Se les explicé a las gestantes el propdsito y caracteristicas del estudio, ademas se
les brindo un consentimiento informado. El cual fue firmado voluntariamente,
aceptando participar en la investigacion dieron su consentimiento a través de su firma.
Luego de la aceptacion y firmar, se procedi6 a realizar un examen clinico
odontoldgico para valorar el indice gingival a las gestantes que cumplieron con los

criterios de seleccion para el estudio.

e Las gestantes fueron examinadas por el investigador, en el servicio de odontologia

y en el servicio de gineco-obstetricia, disponiendo de todas las medida de
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bioseguridad, se usdé mascarilla, guantes, gorro, material estéril, mas un campo estéril
para colocar los materiales. El estudio se realiz6 bajo el instrumental previamente
esterilizado y la unidad dental que se nos proporciond. Se utilizé la Ficha Clinica
Odontoldgica de recoleccion de datos disefiada para el estudio. Fueron evaluadas las
piezas dentarias presentes, para lo cual se utilizé la sonda periodontal establecida por
la OMS, marca Hu-friedy la cual fue introducida suavemente en el surco gingival y en
diferentes puntos a través de toda su extension; para determinar el indice gingival se
examino la mucosa gingival circundante en todos los dientes clinicamente presentes,
utilizando un espejo bucal plano 16 numero 5, valorando el color, la textura, sangrado
al sondaje y la presencia o ausencia de gingivitis. La valoracion del IG se realiz6 con

el indice gingival de Loe y Silness modificado. (22)

4.4. Plan de Andlisis.

Los datos que se obtuvieron a través del instrumento de evaluacion, fue ordenado,
tabulado e ingresado a la base de datos en el programa Microsoft Excel 2016 y al
programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Version 25.0;
se realiz6 el analisis de las variables de estudio mediante la frecuencia y porcentaje, las
cuales se presentaron en tablas estadisticas y graficos. Para determinar la relacion
estadistica entre variables se aplico la distribucion de Chi cuadrado con un nivel de

significancia estadistica del 5%.
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4.5. Matriz de consistencia
TITULO | PROBLEM OBJETIVOS HIPOTES | METODOL | POBLACION
A IS OGIA Y
MUESTRA
Objetivo general: Tipo de | Poblacion
- Determinar la_prevalencia de investigacion Estuvo constituida
Prevalencia gingivitis en gestantes que
o lcual es 1a a(_:ud_ieron al Hospital Jerusalén, Observacional | por 97 gestantes
de gingivitis | ¢ distrito de La Esperanza - .
orevalencia Provincia de  Trujillo - El presente | Prospectivo que acuden al
en gestantes de gingivitis Departamento de La Libertad, | trabajo  de | Transversal Hospital Jerusalén,
que en  gestantes 2019. investigacié | Cuantitativo distrito de La
Objetivos especificos: n no | Descriptivo Esperanza -
acudieron al | 9 1. Determinar la o q
acudieron al prevalencia de gingivitis presenta provincia ¢
Hospital Hospital en gestantes que | hipdtesis Nivel de | Trujillo -
acudieron  al Hospital orque  no | investigacién | departamento de
Jerusalén, Jerusalén, Jerusalén, distrito de La pora g P
distrito de La Esperanza - Provincia | hay Descriptivo La Libertad, 2019.
distrito  de de Trujillo " | manipulacié
Esperanza - Departamento de La
La provincia  de Libertad, _20.19_;_ segin | n de | Disefio de | Muestra
Esperanza - | Truijillo i 2 gljjr;cl?rgieng:nglvms. la variables. investigacion | Debido a la poca
o departamento prevalencia de gingivitis | (28) No poblacién de
provincia de en gestantes que . . -
de La acudieron al Hospital experimental - | estudio se decidié
Trujillo - Libertad Jerusalén, distrito de La observacional | estudiar a toda la
' Esperanza - Provincia oblacion
departament | 2019? de Trujillo - P '
Departamento de La
0o de La Libertad, 2019; segun
trimestre de gestacion.
Libertad, 3. Determinar la
prevalencia de gingivitis
2019. en gestantes que
acudieron al Hospital
Jerusalén, distrito de La
Esperanza - Provincia
de Trujillo -

Departamento de La
Libertad, 2019; segun
grupo etario.
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4.7. PRINCIPIOS ETICOS

La presente investigacion tomo en cuenta los principios y valores éticos estipulados en el

codigo de ética para la investigacion de la Universidad los Angeles de Chimbote. (33)

Proteccion a las personas: La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por
ello necesita cierto grado de proteccidn, el cual se determind de acuerdo al riesgo en que

incurran y la probabilidad de que obtengan un beneficio. (33)

Se ha evaluado la pertinencia de desarrollar un Protocolo de consentimiento Informado

para cada tipo o perfil de participante en la investigacion.

Se ha evaluado la pertinencia de desarrollar un Protocolo de consentimiento informado

por cada instrumento de recojo de informacion
Se informd claramente el propdsito de la investigacion al participante.

Se inform¢ al participante que puede retirarse del estudio en cualquier momento y sin
perjuicio alguno, asi como abstenerse a participar en alguna parte de la investigacion que
le genere incomodidad (por ejemplo: abstenerse a responder una pregunta de una

entrevista).

Se informd al participante si los datos recolectados quedaran disponibles para futuras
investigaciones y/o productos derivados de estas (por ejemplo: ponencias, videos, resefias

en blogs, etc.).

Se trabajo con participantes de una institucion pablica (Hospital) e informacion interna de
estas, por ello se expuso sobre el proceso de autorizaciones necesarias para realizar el

trabajo de campo.

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que desarrollan
actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien informados sobre los
propositos y finalidades de la investigacion que desarrollan, o en la que participan; asi

como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia. (33)
Se solicitd expresamente el consentimiento del participante.

Se inform6 al participante que cualquier duda que tenga sobre la investigacion sera
absuelta.
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Beneficencia no maleficencia: Se debe asegurar el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe
responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios. (33)

Se evalu6 los posibles riesgos para los participantes y qué medidas tomara para
mitigarlos. Considere que los riesgos pueden ser fisicospsicologicos, econémicos, entre
otros tipos.

Se informo a los participantes sobre dichos riesgos.

Se evalud los posibles riesgos para los propios investigadores y las medidas adecuadas
para mitigarlos (por ejemplo: seguros de salud, contactos en casos de emergencia, normas

de bioseguridad, etc.).

Justicia: El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, Yy las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. Se reconoce que la
equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la investigacion

derecho a acceder a sus resultados. (33)

Se informo a los participantes la forma en que podran tener acceso a los resultados de la
investigacion (devolucién de resultados). Considerando que este proceso debe ser

realizado segun el perfil del participante y las posibilidades logisticas del investigador.

Se asegurd un trato equitativo a quienes participan en los procesos, procedimientos y

servicios asociados a la investigacion.

Integridad cientifica: La integridad o rectitud deben regir no sélo la actividad cientifica
de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianza y a su
ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta especialmente relevante
cuando, en funcién de las normas deontologicas de su profesion, se evaluan y declaran
dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una
investigacion. (33)

Se informd a los participantes que su identidad serd tratada de manera declarada,
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confidencial o anénima.

Se informo a los participantes los procedimientos utilizados para el manejo y cuidado de
la informacion, tiempo de almacenamiento, acceso y/o destrucciéon de la misma (por
ejemplo: “la informacion obtenida sera almacenada en una PC personal al que solo

accederan los miembros del equipo por un periodo de cinco afios y, luego, sera borrada”.
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V.  RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 1: Prevalencia de gingivitis en gestantes que acudieron al Hospital Jerusalén,

distrito de La Esperanza - provincia de Trujillo - departamento de La Libertad, 2019.

GINGIVITIS n° %

Sano 18 18,55%
Gingivitis 79 81,45%
Total 97 100,00%

Fuente: indice Gingival Modificado

TABLA 1

90

80
70 81.45%

60
50
40
30

L Aerse

10
B SANO GINGIVITIS
¥ TABLA N° 1 18.55 81.45

¥ ¥SANO - GINGIVITIS =

Fuente: Datos de tabla 1

GRAFICO 1: Prevalencia de gingivitis en gestantes que acudieron al Hospital
Jerusalén, distrito de La Esperanza - provincia de Trujillo - departamento de La
Libertad, 2019.

INTERPRETACION: Se obtuvo que 81,45% (79) de gestantes padecen gingivitis y el
18.55% (18) se encuentran sanas.
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TABLA 2: Prevalencia de gingivitis en gestantes que acudieron al Hospital Jerusalén,
distrito de La Esperanza - provincia de Trujillo - departamento de La Libertad, 2019;

segun grado de gingivitis.

indice gingival Frecuencia Porcentaje
Sano 18 18,55%
Leve 22 22,68%
Moderado 23 23,72%
Severo 34 35,05%
Total 97 100%

Fuente: Fuente: indice Gingival Modificado

TABLA 2

MODERADO SEVERO

Fuente: Datos de tabla 2

GRAFICO 2: Prevalencia de gingivitis en gestantes que acudieron al Hospital
Jerusalen, distrito de La Esperanza - provincia de Trujillo - departamento de La

Libertad, 2019; segun grado de gingivitis.

INTERPRETACION: El resultado del indice de Lée y Silness indico que el incide
gingival predominante fue el severo, con un porcentaje del 35,05% (34) siguiéndole el
incide gingival moderado con 23,72% (23) y por ultimo el incide gingival leve con
22,68% (22)
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TABLA 3: Prevalencia de gingivitis en gestantes que acudieron al Hospital Jerusalén,

distrito de La Esperanza - provincia de Trujillo - departamento de La Libertad, 2019;

segun trimestre de gestacion.

Leve Moderado Severo
Trimestre F % F % F % F %
ler trimestre 3 21,43 6 42,86 5 3571 14 100%
2do trimestre 5 14,71 9 26,47 20 58,82 34 100%
3er trimestre 14 4516 8 25,81 9 29,03 31 100%
Total 22 23 34 79
Fuente: indice Gingival Modificado

TABLA 3

20
15
10 6 5
3
5

PRIMER TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE

20

TERCER TRIMESTRE

B LEVE B MODERADA B SEVERO

Fuente: Datos de tabla 3

GRAFICO 3: Prevalencia de gingivitis en gestantes que acudieron al Hospital

Jerusalén, distrito de La Esperanza - provincia de Trujillo - departamento de La

Libertad, 2019; segun trimestre de gestacion.

INTERPRETACION: Se obtuvo que que durante el primer trimestre de embarazo

existié un predominio de indice gingival moderado del 42,86% (6), en el segundo

trimestre de gestacion predomino el indice gingival severo con un 58,82% (20), para

posteriormente en el tercer trimestre de gestacion predominar el indice gingival leve

con el

39

45,16%

(14).



TABLA 4: Prevalencia de gingivitis en gestantes que acudieron al Hospital Jerusalén,

distrito de La Esperanza - provincia de Trujillo - departamento de La Libertad, 2019;

segun grupo etario.

Leve Moderado Severo
Edad F % F % F % F %
18 — 30 afios (A) 17 35,42 19 39,58 12 25,00 48 100%
31 — 38 afios (B) 5 16,13 4 12,90 22 70,97 31 100%
39-masafios(C) O 0,0 0 00 0 00 0 0%
Total 22 23 34 79
Fuente: Indice Gingival Modificado
TABLA 4
35
25
15
s 0 0 0
A o
-5 18 - 30 ANOS 31-38 ANOS 39 - MAS ANOS

HMLEVE mMODERADO M SEVERO

Fuente: Datos de tabla 4

GRAFICO 4: Prevalencia de gingivitis en gestantes que acudieron al Hospital
Jerusaleén, distrito de La Esperanza - provincia de Trujillo - departamento de La

Libertad, 2019; segun grupo etario.
INTERPRETACION: Se obtuvo que la inflamacion gingival severa fue mayor en

madres adultas con un 70,97% (22), mientras que en madres jovenes prevalecio el

indice gingival leve y moderado con un 39,58% (19) y 35,42% (17) respectivamente.
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5.2. Andlisis de Resultados:

La presente investigacion determind la prevalencia de gingivitis en gestantes que
acudieron al Hospital Jerusalén, distrito de La Esperanza - provincia de Trujillo -
departamento de La Libertad, 2019, la cual estuvo constituida por 97 gestantes. Los
resultados obtenidos en el presente estudio, indican que la prevalencia de gingivitis
fue alta, con un 81.45%. (Ver Gréafico 1); porcentajes similares con resultados
elevados o totales de presencia de gingivitis en las gestantes evaluadas, fueron
obtenidas por diversas investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional,
que nos muestran un alto o 100% de prevalencia de gingivitis, como las
investigaciones que realizaron Huaman R.1!, Garcia G, Vega S, Tolentino A.”, Poma
R.12, Uscachi A.*® e Isuiza V, Cecilia A, Garcia M., Estos hallazgos nos sugieren
que existe una correlacion entre la gestacion y la patologia periodontal; asociado al
cambio de estilo de vida, cambios hormonales, pero ademas una deficiente higiene
bucal que en conjunto provocan una exagerada respuesta inflamatoria que acentla la
reaccion de los tejidos gingivales ante la presencia de placa bacteriana; todo esto
conlleva a la necesidad de establecer y promover programas continuos de promocién
y prevencion de la salud oral y la atencion odontoldgica de las gestantes.?* 24

Para poder determinar el grado de gingivitis segin el indice de Loée y Silness en
gestantes que acudieron al Hospital Jerusalén, distrito de La Esperanza - provincia de
Trujillo - departamento de La Libertad, 2019, se determind la evaluacion con el uso
de tres grados; leve, moderado y severo. Obteniendo como resultado una mayor
prevalencia del 1G severo en un 35.05% de gestantes evaluadas que acudieron al
Hospital Jerusalén (Ver Gréafico 2). Similar resultado se encontré en el estudio

realizado por Uscachi A.*3, donde se obtuvo de igual manera, una prevalencia mayor
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del 1G severo del 51.4% en las embarazadas atendidas en el Centro de Salud de
Quiquijana — Perd, de igual manera, la investigacion realizada por los autores
mexicanos Garcia G. et al.” quienes obtuvieron una prevalencia del indice gingival
severo de 58% de las gestantes evaluadas que asisten a la unidad de medicina
familiar de Acapulco, Guerrero. Por el contrario, otras investigaciones muestran
diversos resultados; tales como los estudios que realiz6 Huaman R*! en el Hospital
Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas, quien obtuvo una mayor prevalencia del
IG leve de 58.6 %; asi como también Isuiza V., quien obtuvo una prevalencia del
IG leve del 84.6% en gestantes que acuden al Centro de Salud 6 de Octubre -
Iquitos; por otro lado, el autor Poma R*?, en su investigacion realizada en el Hospital
Nacional Dos de Mayo obtuvo como resultado una mayor prevalencia del 1G
moderado con el 49.3% de las gestantes evaluadas. Estos resultados tan variados
pueden deberse al hecho de que no existe un correcto control de las gestantes, asi
como una deficiente concientizacion de la poblacion acerca de la importancia de
mantener una buena higiene bucal; de igual manera es prioritario evaluar las
caracteristicas demograficas, si pertenece a una area urbana o rural, nivel educativo
de la madre, su accesibilidad tanto demografica como econdmica a consultorios
dentales, entro otros; ya que todo estos factores predisponen a reaccionar de manera
ya sea favorable o desfavorable, a la prioridad de su salud bucal que presenta la
mujer durante su periodo de gestacion.’

Ademas, se realizd un analisis del grado de gingivitis segun los trimestres de
gestacion en las gestantes que acudieron al Hospital Jerusalén, distrito de La
Esperanza - provincia de Trujillo - departamento de La Libertad, 2019; reportandose

que durante el segundo trimestre de embarazo existié un predominio del IG severo
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con el 58.82% y en el tercer trimestre un predominio del IG leve del 45.16% de las
gestantes examinadas clinicamente. (Ver Gréfico 3). Estos resultados coinciden con
la investigacion que realizé el peruano Huaman R.1!, quien obtuvo en su estudio un
predominio de gingivitis leve del 15% de las gestantes que cursaban las Gltimas
semanas del tercer trimestre de gestacion; asi mismo, el autor Isuiza V. obtuvo una
prevalencia del IG leve en los ultimos meses de gestacion de las evaluadas en el
Centro de Salud 6 de Octubre; por otro lado, el autor Poma R.*? difiere un poco en
estos resultados, en su investigacion obtuvo que existe una prevalencia del 1G severo
en el segundo trimestre de gestacion del 54.7% y posteriormente en los meses del
tercer trimestre se obtiene una prevalencia del IG moderado; otros resultados como el
del autor chino, Qiang Yi Xue S.® nos dice que existe una mayor prevalencia de
gingivitis severa en las gestantes del segundo y tercer trimestre de gestacion. Esta
diferencia de resultados del 1G en el Gltimo trimestre de gestacion, obtenidos en
investigaciones nacionales e internacionales puede deberse al hecho de la localidad,
existiendo un mayor déficit de control de las enfermedades gingivales en dicha
ciudad; ademas, el notoria incremento del IG severo en el segundo trimestre de
gestacion puede estar asociado con el hecho de que se considera que a partir del
tercer mes de gestacion, es donde la progesterona y el estrogeno tienen un mayor
aumento en los niveles plasmaticos y en presencia de una mala higiene bucal
conllevaria a la aparicion gingivitis, pero en caso contrario, ante la ausencia de
factores locales, no se observarian cambios notables en la encia durante el embarazo,
pues el organismo comenzaria por si solo a regular los cambios hormonales en el
tercer trimestre, casi al fin de la gestacion hasta después del parto donde se puede ir

notando que las encias comienzan a desinflamarse hasta desaparecer sin dejar
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consecuencia alguna en la cavidad bucal .’ 24 %

Por otro lado, al analizar el grado de gingivitis segin grupo etario de las gestantes
que acudieron al Hospital Jerusalén, distrito de La Esperanza - provincia de Trujillo -
departamento de La Libertad, 2019. Se obtuvo como resultados una prevalencia
significativa de inflamacion gingival severa del 70.97% en madres adultas de 31 a 38
afios, a comparacion de madres jovenes de 18 a 30 afios. (Ver Gréfico 4). Estos
resultados coinciden con el estudio realizado por el investigador peruano Isuiza V.°
en donde se obtuvo que el grupo etario de gestantes mayor a los 30 afios presentaron
mayor prevalencia de gingivitis del 81%, de igual manera, los autores Erchick D. et
al.% en su investigacion realizado en la gestantes del distrito de Sarlahi — Nepal,
determind que las probabilidades de padecer gingivitis durante el periodo de
gestacion, aumentan en un 3% por cada afo de edad, coincidiendo asi con los
resultados obtenidos por los autores asiaticos Usin M, et al.® quienes determinaron
mediante su investigacion, que la edad es un factor de riesgo en el desarrollo de
gingivitis moderada, la edad se asocio significativamente con una mayor profundidad
de la bolsa y el indice de placa en el 95% de las gestantes evaluadas; sin embargo
para que la gingivitis pueda desarrollarse tiene que existir la presencia de placa
bacteriana, pudiéndose considerar esto como un factor para que el IG en los grupos

etarios examinados puedan variar.'” 23, 25

44



VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al Hospital Jerusalén, distrito
de La Esperanza - Provincia de Trujillo - Departamento de La Libertad — Peru,

2019, fue alta.

El grado de gingivitis seguin el indice de L6e y Silness que méas prevalecio en las
gestantes que acuden al Hospital Jerusalén, distrito de La Esperanza - Provincia de
Trujillo - Departamento de La Libertad — Pert, 2019, fue el indice gingival
Severo.

La prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al Hospital Jerusalén, distrito

de La Esperanza - Provincia de Trujillo - Departamento de La Libertad — Peru,

2019, fue mayor en el segundo trimestre de gestacion.

La prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al Hospital Jerusalén, distrito
de La Esperanza - Provincia de Trujillo - Departamento de La Libertad — Perd,

2019, fue mayor en el grupo etario B (30 — 38 afos).

45



VIl. RECOMENDACIONES

e Se recomienda al director del Hospital Jerusalén y centros de salud generales,
promover una mayor inclusion educativa — preventiva de las enfermedades
periodontales en las gestantes, considerando que la informacion brindada servira

como pilar para ellas mismas y sus futuros hijos.

e Los resultados obtenidos confirman la necesidad de incorporar mas programas
preventivos y de promocion para la salud bucal en este tipo de poblacién,
enfatizando el autocuidado y el constante control odontoldgico antes, durante y

poster al periodo de gestacion.
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ANEXO N°1

CARTA DE AUTORIZACION

CARTA DE PRESENTACION A LA DRA. GISSELLE LOZADA

RODRIGUEZ, DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED TRUJILLO.

DRA. GUSSELLE LOZADA RODRIGUEZ
DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED TRUMLLO
Presents

Dcu-uddw:

ammuMmmmm?th
Coordinador de carrera de 1 Escuela Profesionsl de Odontologia de la Uniygryided
Catélica Los Angeles de Chimbote Filial Trujilio. Slendo ef motivo de ls prysente
manifestarte que, en & marco del cumpiimiento curricuder de la carrera jonal de
odontologla, en ¢l curso de Taller de investigacién |, nuestra alumna, )
Brenda Ximena; debe Bevar acabo el desarrolio de su proyecto de investigacidn titylado
~PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL JERUSALEN
DISTRITO DE LA ESPERANZA - PROVINGIA DE TRUILLO - DEPARTAMENTD DF LA
UBERTAD - PERD, 2089°.  Asi mismo pars reaiizar el presente trabaja’ by yido
seleccionada su digna institucide, por 1o cusl 38 solicta el Permiso respective Jare que
mm&ummumumbwd—mlﬂ
instalaciones del local que dignamente usted dirige.

am.Mthmuﬂw
comsideracion y estima personal
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ANEXO N° 2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIOANL
DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: Prevalencia de gingivitis en gestantes que
acudieron al Hospital Jerusalén, distrito de La Esperanza — provincia de Trujillo —
departamento de La Libertad, 2019.

Autora: Cordova Ruiz Brenda Ximena
N° de Paciente:
Edad:
Trimestre de gestacion:

Indice Gingival:

Caras MV \Y DV L/P S TOTAL Por

Pie Pza. Dentaria

16

21

24

36

41

44

TOTAL = total de los valores obtenidos / )’ total de caras examinadas

Fuente: Validado por el autor Lde y Silness. (22)

MV = Mesiovestibular: La papila mesiovestibular V= Vestibular: El margen vestibular

DV = Distovestibular: La papila distovestibular L/P = Lingual /Palatino: Todo el margen
lingual o palatino

Los criterios que se deben tener en cuenta para evaluar el estado de la gingivitis seran:

0 = Ausencia de inflamacién 1 = Cambio de color y textura

2 = Enrojecimiento, sangrado, edema 3 = Hipertrofia, enrojecimiento, sangrado
espontaneo, ulceracion

Finalmente se mediran en las siguientes categorias: IG=0 Encia normal o sana

IG=0.1 a 1 Inflamacién leve I1G=1.1 a 2 Inflamacion moderada 1G=2.1 a 3

Inflamacién severa.
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ANEXO N° 3

CALIBRACION

CONSTANCIA

Yo Marco Antonio Loyola Echevarria , especialista en Periodoncia mediante la
presente dejo constancia de haber calibrado a la alumna Brenda Ximena Cordova

Ruiz, en la parte metodologica del proyecto de investigacion titulado:

"PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL JERUSALEN, DISTRITO DE LA ESPERANZA - PROVINCIA DE
TRUJILLO - DEPARTAMENTO DE LA LIERTAD 20197

Fue calibrada para realizar el diagnostico de gingivitis con el indice gingival de

Silness y Loe.

Los resultados fueron de 10 voluntarios.

Especialista en Periodoncia
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ANEXO N° 4 &

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada paciente:

Ha sido invitada a participar en el estudio: “Prevalencia de Gingivitis en
Gestantes que Acudieron al Hospital Jerusalén, Distrito de La Esperanza -

Provincia de Trujillo - Departamento de La Libertad, 2019.”

Comprendo que al participar seré evaluada mediante un indice gingival, con

el fin de ver si existe prevalencia de Gingivitis.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntario. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito
fuera de esta investigacion. Y no habra compensaciéon econdémica por parte

del investigador ni del participante.

Lei la hoja informativa, por lo que decidi hacer preguntas sobre la
investigacién teniendo de esta manera respuesta a todas las preguntas.

Considerando que yo , con

DNI acepto participar en la investigacion.

Firma de la gestante Firma del investigado
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ANEXO N° 05

PRUEBA DECONFIABILIDAD - PRUEBA PILOTO

Concordancia interobservador

Para la presente investigacion se realizé 10 muestras, hechas por un investigador y
por un calibrador (diferentes observadores), de los cuales se evaluara el grado de

concordancia entre ambos.

Tabla de contingencia

Calibrador (Dr.)
Inflamacion  Inflamacion  Inflamacion | TOTAL
leve moderada severa

Inflamacion n 2 0 0 2
leve % 20% 0% 0% 20%

Investigador  Inflamacion n 0 4 0 4
(Estudiante)  moderada % 0% 40% 0% 40%

Inflamacién n 0 1 3 4
severa % 0% 10% 30% 40%

n 2 5 3 10
TOTAL % 20% 50% 30% 100%

Indice Kappa de Cohen:  0.843
Significancia:  0.000

Interpretacion:

De las 10 muestras evaluadas, podemos indicar:

2 con una l. leve, tanto para el calibrador como para el investigador,

4 con una . moderada, tanto para el calibrador como para el investigador,

3 con una l. severa, tanto para el calibrador como para el investigador.
Mientras que, 1 con una I. moderada para el investigador, e I. intensa para el

investigador.

Con el indice de concordancia de Kappa de Cohen mayor a 0.80 (84.3%), indicamos
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que los resultados del calibrador y del investigador presentan una buena

concordancia.

Concordancia intraobservador

Para la presente investigacion se realizd 10 muestras, hechas por un investigador en

un 1° tiempo y en un 2° tiempo (mismo observador), de los cuales se evaluara el

grado de concordancia entre ambos.

Tabla de contingencia

Investigador (2° tiempo)
Inflamaciéon  Inflamacion  Inflamacion | TOTAL
leve moderada severa
Inflamacion n 2 0 0 2
leve % 20% 0% 0% 20%
Investigador  Inflamacion n 0 4 0 4
(1° tiempo) moderada % 0% 40% 0% 40%
Inflamacién n 0 0 4 4
severa % 0% 0% 40% 40%
n 2 4 4 10
TOTAL % 20% 40% 40% 100%
indice Kappa de Cohen: ~ 1.000
Significancia:  0.000

Interpretacion:

De las 10 muestras evaluadas, podemos indicar:

2 con una l. leve, tanto para el 1° tiempo como para el 2° tiempo,

4 con una . moderada, tanto para el 1° tiempo como para el 2° tiempo,

4 con una l. severa, tanto para el 1° tiempo como para el 2° tiempo.

Con el indice de concordancia de Kappa de Cohen igual a 1.00 (100%), indicamos

que los resultados del investigador en el 1° tiempo y el 2° tiempo, presentan una

perfecta concordancia.
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ANEXO N° 06

SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL JERUSALEN
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ANEXO N° 07

INSTRUMENTOS DE EXPLORACION
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ANEXO N° 08

EXPLORACION CLINICA PARA HALLAR EL
INDICE GINGIVAL MODIFICADO DE SILLNESS Y
LOE EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

61



EXPLORACION CLINICA PARA HALLAR EL
iINDICE GINGIVAL MODIFICADO DE SILLNESS Y
LOE EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSETRICIA
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ANEXO N° 09

MAPA GEOGRAFICO DEL HOSPITAL JERU
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