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5. Resumen y abstract

Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de gingivitis en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud La Cabafa, Distrito de Florencia de
Mora, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2019. Metodologia:
fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, trasversal y descriptivo, de
nivel descriptivo y de disefio no experimental observacional. Poblacion y
muestra: la poblacion se conformd por 122 gestantes y la muestra fueron 93
gestantes, determinados por muestreo no probabilistico por conveniencia.
Instrumento: Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos donde se registro el
IG de Lbe y Silness; el procesamiento estadistico se realiz6 en SPSS.
Resultados: predominio la gingivitis moderada 55,9%, seguido de gingivitis
leve 16,1% y un 22,6% con gingivitis severa. La severidad en el | trimestre fue
44% leve, 30% moderado y 13% severa; en el Il trimestre fue 77% moderado y
23% severo; en el 111 trimestre fue 5% leve, 25% moderado y 12% severo. La
severidad de gingivitis en las pacientes de 19 a 9 afios fue 40% leve, de 20 a 24
afios fue 63% moderado y de 25 a mas afios fue 18% moderado. Conclusion:
La prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabana, Distrito de Florencia de Mora, Provincia de Trujillo, Departamento de
La Libertad en el afio 2019 fue del 92,6% (88).

Palabras clave: gestantes, gingivitis, prevalencia.

vii



Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence of gingivitis in
pregnant women treated at the La Cabafia Health Post, Florencia de Mora
District, Trujillo Province, La Libertad Department, 2019. Methodology: it was
quantitative, observational, prospective, transversal and descriptive, descriptive
level and observational non-experimental design. Population and sample: the
population was made up of 122 pregnant women and the sample was 93
pregnant women, determined by non-probabilistic sampling for convenience.
Instrument: A data collection sheet was used where the GI of Loe and Silness
was recorded; statistical processing was performed in SPSS. Results: 55.9%
predominance of moderate gingivitis, followed by mild gingivitis 16.1% and
22.6% with severe gingivitis. The severity in the first quarter was 44% mild,
30% moderate and 13% severe; in the second quarter it was 77% moderate and
23% severe; in the third quarter it was 5% mild, 25% moderate and 12% severe.
The severity of gingivitis in patients from 19 to 9 years old was 40% mild, from
20 to 24 years old it was 63% moderate and from 25 years to older it was 18%
moderate. Conclusion: The prevalence of gingivitis in pregnant women treated
at the La Cabarfia Health Post, Florencia de Mora District, Trujillo Province, La
Libertad Department in 2019 was 92.6% (88).

Key words: gingivitis, pregnant women, prevalence.
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Introduccion

Durante el embarazo, la progesterona aumenta diez veces mas, al igual que los
estrégenos aumentan treinta veces, en comparacion a lo que sucede en el periodo
sexual de cada mujer. (1,2) La gestante sufre cambios hormonales que producen
variacion sobre los tejidos de la cavidad bucal que, acompafiado de la presencia de
placa bacteriana, ocasionaria la aparicion de trastornos inflamatorios sobre el tejido

gingival, dando lugar a la llamada gingivitis del embarazo. (3)

Son claros los signos que revelan a una paciente que sufre gingivitis; las encias
lucen intensamente enrojecidas y sangran con facilidad. Los pseudosacos
periodontales se forman debido al engrosamiento del margen gingival e hiperplasia
de las papilas interdentarias. La parte mas afectadas son los sitios interproximales
y las zonas anteriores. (3) Los signos inflamatorios son visibles aproximadamente
a la octava semana de gestacion, manteniéndose o aumentando durante el segundo
trimestre y puede llegar al nivel mas alto al octavo mes, este desciende durante el
altimo, y remiten después del alumbramiento. (4) Siendo estos cambios
fisiolégicos propios del embarazo, no se muestran en todas las gestantes,

debiéndose a la genética y el estado sociocultural. (5)

La periodontopatia afecta a los tejidos que rodean y sostienen al diente. La
enfermedad se manifiesta con sangrado o hinchazon de las encias (gingivitis),
dolor y, a veces, halitosis. En su forma mas grave, las encias pueden separarse de
los dientes y el hueso de apoyo, lo que provoca que los dientes se aflojen y, a veces,
caigan. Segun la OMS, se estima que las periodontopatias graves afectan a casi el
10% de la poblacion mundial. Sus principales causas son la mala higiene

bucodental y el consumo de tabaco. Asimismo, la Organizacién Panamericana de



la Salud (OPS) indica que en un pais en estado de emergencia; afronta una

prevalencia de enfermedad periodontal del 85%. (6)

A nivel internacional, Erchick D., Rai B., Agrawal N. (Himalaya, 2019) la
prevalencia de gingivitis fue del 40% en gestantes y mayorrmente de severidad
leve. Para Méndez G. (Paraguay, 2018) observo una prevalencia del 85,4%,

predominando la gingivitis moderada 49%. (7,8)

Anivel nacional, Olivos M. (Chimbote, 2019) observé una prevalencia del 83.87%
con mayor proporcion en el segundo trimestre de embarazo 51,6%. Para Villena
G. (Pimentel, 2018) el 20% presentaron una gingivitis leve, el 54,4% presentaron

gingivitis moderada y el 25,6% gingivitis severa. (9,10)

La investigacién se justifica por conveniencia, porque sirvid para determinar la
prevalencia de gingivitis en gestantes, con fines de obtener estadisticas reales y
significativas sobre esta patologia y su alto impacto en esta poblacién; asimismo,
posee relevancia social, dado que beneficio a profesionales odont6logos con la
actualizacion sobre esta patologia; asimismo sirve como antecedentes para futuras
investigaciones. Posee implicancias practicas, porque logré generalizar los
resultados a nociones mas profundas y conocer el comportamiento de la variable
estudiada; asimismo presenta relevancia metodoldgica, pues se adaptdé un
instrumento fue de gran ayuda metodologica en la recoleccion de datos, el cual
puede ser utilizado en otras investigaciones. La investigacién ayudé a informar
respecto a los cuidados y precauciones que se deben de tomar para evitar malas
condiciones periodontales durante el embarazo, también ayudara incentivar

métodos de control que ayuden educar y prevenir otras enfermedades que derivan.



Ante lo expuesto el enunciado del problema fue ¢Cual es la prevalencia de
gingivitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud La Cabarfia, Distrito de
Florencia de Mora, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2019? El
objetivo general fue, determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas
en el Puesto de Salud La Cabafia, Distrito de Florencia de Mora, Provincia de
Trujillo, Departamento de La Libertad, 2019. Y los objetivos especificos:
Determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Puesto de
Salud La Cabafia, Distrito de Florencia de Mora, segln trimestre de embarazo,

segun edad y segun paridad.

La investigacion se desarroll6 en el Puesto de Salud La Cabafia del Distrito de
Florencia de Mora; se plante6 una metodologia de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo, de nivel descriptivo y disefio no
experimental observacional; la muestra estuvo conformada 93 gestantes. Los
resultados demostraron que en las gestantes hubo mayor predominio la gingivitis
moderada 55,9%, seguido de gingivitis leve 16,1% y un 22,6% severa.

Concluyendo que la prevalencia de gingivitis en gestantes fue del 92,6%.

La investigacion consta a tres apartados, inicia con la introduccion (problematica,
enunciado del problema, objetivos y justificacion); revision de la literatura y la
hipétesis. Seguido la metodologia, tipo, nivel y disefio de investigacién, poblacion
y muestra, operacionalizacion de variables; técnica e instrumento de recoleccion
de datos, plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos. Finalmente,

los resultados, analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacional

Erchick D., Rai B., Agrawal N. (Himalaya, 2019). En su estudio titulado,
Higiene oral, prevalencia de gingivitis y factores de riesgo asociados entre
mujeres embarazadas en el Distrito de Sarlahi, Nepal. Objetivo: explorar las
relaciones entre la gingivitis y los factores de riesgo entre mujeres
embarazadas en las zonas rurales de Nepal. Tipo de estudio: fue transversal,
descriptivo, prospectivo. Poblacion/muestra: se evaluaron 1452
participantes. Material y método: se realizd examenes periodontales que
incluyeron evaluacion (sangrado al sondaje, profundidad del sondeo, recesion
gingival, distancia desde union cemento—esmalte); se utilizé una ficha e
historia clinica. Resultados: del total de evaluadas, el 40% presentaron signos
clinicos de gingivitis mientras el 60% mostro salud clinica. El 32,3% present6
inflamacion leve, el 25,7% presentd inflamacion moderada y el 7,9%
inflamacioén severa. La edad promedio de las participantes fue 23 afios, el
88% mencionan un haber recibido atencion en salud bucal. En el modelo final
de probabilidad es de gingivitis, este aumento en un 3% por cada afio de edad.
Conclusion: La gingivitis esta frecuentemente asociada con la edad de la
gestante, la baja estatura materna y el alto costo-reportado de los tratamientos

dentales. (7)

Mendez G. (Paraguay, 2018). Caracteristicas del estado periodontal en

gestantes del Hospital Materno Infantil San Pablo de Asuncion, Paraguay.



Objetivo: determinar las caracteristicas del estado periodontal en gestantes
que acudieron al Hospital Materno Infantil San Pablo (HMISP) de Asuncidn,
Paraguay en el periodo comprendido entre diciembre del 2015 a febrero del
2016. Tipo de estudio: fue observacional descriptivo de corte transversal.
Poblacion/muestra: 96 embarazadas entre las edades de 15 y 37 afios de edad.
Material y método: se realizé un examen bucal y se aplico el indice gingival
(IG) de Loe y Silness; la informacidn se registrd en una ficha de recoleccion
de datos. Resultados: se evidencié que la gingivitis predomin6 en las
gestantes en un 85,4%. La gingivitis moderada fue la manifestacién mas
frecuente 49%, tanto en el primer como el tercer trimestre; el 33,3% presento
gingivitis leve; en tanto que la gingivitis severa se presentd en menor
proporcion 3,1%. Las gestantes de 15 a 21 afios presentaron 15,6% rinitis leve,
18,7% gingivitis moderada y 1,04% gingivitis severa; las gestantes de 21 a 25
afios presentaron gingivitis leve 9,4%, gingivitis moderada 10,4% y un 1,04%
gingivitis severa; las gestantes de 25 afios a mas presentaron gingivitis leve
10,4%, gingivitis moderada 19,8/ y 1,03% gingivitis severa. En el primer
trimestre el 11,5% presentd gingivitis leve, el 27,1% moderada y 1,04%
severa; en el segundo trimestre fue 13,6% leve, 12,7% moderada y 2,08%
severa; en el tercer trimestre fue 8,3% leve 9,4% moderada. Conclusion: la
gingivitis predominé en las gestantes en un 85,4%, siendo mas frecuente la

gingivitis moderada en un 49% segun lo registrado con el 1G de L6e y Silness.

(8)

Napoles D., Soto 1., Vizcay N., Berenguer J. (Cuba, 2018). Estado de salud

periodontal de embarazadas del Hogar Materno Este de Santiago de Cuba.



Objetivo: caracterizar el estado de salud periodontal de las embarazadas y su
relacion con la edad, los factores de riesgo y la higiene bucal. Tipo de estudio:
fue observacional descriptivo transversal. Poblacion/muestra: estuvo
conformada por 40 embarazadas de 20 y mas afios de edad durante el periodo
de enero a junio de 2017. Material y método: Se realiz6 un examen detallado
y minucioso intraoral de todas las pacientes, utilizando para ello el set de
examen y diagnostico estomatolégico Se utilizo el indice periodontal de
Russell revisado por la OMS. Resultados: EIl 55% presenta gingivitis y el
37,5% periodontitis. La severidad en las pacientes de 20 a 29 afios fue 22,5%
gingivitis leve y 15% gingivitis severa, de 30 a 40 afios fue 7,5% gingivitis
leve y 7,5% gingivitis severa; de 40 a mas afios fue 2,5% gingivitis leve. Las
pacientes primerizas presentaron gingivitis leve 12%, moderado 8% y severo
5%; en las pacientes multigestantes fue 10% leve, 14% moderada y 6% severo.
Conclusion: Existié un predominio de la enfermedad periodontal y gingivitis
en las embarazadas, sobre todo en aquellas con caries dental, enfermedades

respiratorias e higiene bucal deficiente. (11)
Nacional

Villena G. (Pimentel, 2018). Prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo 2018. Objetivo:
determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el hospital
Regional Docente Las Mercedes- Chiclayo 2018-1. Tipo de estudio: fue
cuantitativo y disefio descriptivo. Poblacién/muestra: estuvo formada por
125 gestantes. Material y método: se evaluaron a las gestantes y se midio la

gingivitis utilizando la ficha de Loe y Silness donde se registraron los datos



del estudio. Resultados: mostraron que el 20% presentaron una gingivitis
leve, el 54,4% presentaron gingivitis moderada y el 25,6% gingivitis severa.
en el primer trimestre el 15.2% presentaron una gingivitis leve, el 9.6% una
gingivitis moderada y 5.6% una gingivitis severa. En el segundo trimestre
11.2% presento gingivitis leve, 20% gingivitis moderada y 13.6% gingivitis
severa. En el tercer trimestre 8.8% gingivitis leve, 12.8% gingivitis moderada
y 3.2% gingivitis severa. Conclusion: la gingivitis es prevalente en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo

2018-1 es moderada. (10)

Uscachi A. (Cusco, 2017). Prevalencia de gingivitis en mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud de Quiquijana, 2016. Objetivo: determinar la
prevalencia de gingivitis en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de
Salud de Quiquijana, 2016. Tipo de estudio: fue descriptivo, transversal.
Poblacion/muestra: se evaluaron a 148 embarazadas de todas las edades y
que estuvieron en los tres trimestres de gestacion. Material y método: se
utilizo el indice Gingival Loée y Sillnes. Resultados: la prevalencia de
gingivitis en embarazadas fue de 100%, donde predominé la gingivitis severa
51,4%, seguido por la gingivitis moderada 43,2% Yy gingivitis leve con 5,4%.
Durante los tres trimestres predomino la gingivitis severa, siendo mayor en el
tercer y segundo trimestre de embarazo. Conclusién: la prevalencia de
gingivitis fue alta; siendo la de mayor prevalencia la gingivitis severa durante

los tres trimestres de gestacion. (12)

Poma R. (Lima, 2017). 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 prevencién en salud bucal y la
presencia de enfermedad gingival en gestantes del servicio de gineco-
obstetricia del HNDM 2016. Tipo de estudio: fue transversal y descriptivo.
Poblacion/muestra: se evaluaron a 215 gestantes. Material y método: se
evalud el indice de higiene oral y el indice gingival de cada gestante a través
de una ficha clinica; se utilizd el indice Gingival Loe y Sillnes. Resultados:
concluyd que el 100% de la poblacion en estudio presentaron enfermedad
periodontal. El 97,3% present0 gingivitis, en grado leve 45,1%, moderado
49,3% y 2,3% severo. El grado de gingivitis en las gestantes con menos de 20
afios fue 13,1% leve, 16,8% moderado y 0,5% severo; en gestantes de 21 a 25
afios fue 17,2% leve, 23,7% moderado y 1,9% severo; en las gestantes de 26
afios a mas fue 14,9% leve y 8,4% moderado. Segun primer trimestre de
embarazo fue 9,3% leve y 6,5% moderado; segun segundo trimestre de
embarazo fue 14,4% leve, 15,8% moderado y 1,4% severo; segun tercer
trimestre de embarazo fue 21,4% leve, 27% moderado y 0,9% severo.
Conclusién: Se encontré un predominio del IG moderado en los grupos de

gestantes con IHO malo y regular del 66.7% y 61.4% respectivamente. (13)

Huaman R. (Chachapoyas, 2017). 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 - 2017. Tipo de estudio:
fue cuantitativo, descriptivo observacional, prospectivo, transversal.

Poblacion/muestra: se evaluaron a 58 gestantes seleccionadas por muestreo



de tipo aleatorio simple. Material y método: se utilizé el indice Gingival de
Loe y Silness. Para el analisis de los resultados se utiliz6 la estadistica de
frecuencias simple y la tasa de prevalencia con un 95% de nivel de confianza
y un 5% de margen de error. Resultados: del 100% de gestantes, el 58.6%
(34) presentaron una gingivitis leve, el 31% (18) gingivitis moderado y el
10.4% (6) gingivitis severa. En el primer trimestre fue 13,8% leve y 1,8%
moderado; en el segundo trimestre fue 17,2% leve, 27,6% moderado y 3,5%
severa; en el tercer trimestre fue 27,6% leve, 1,8% moderado y 6,9% severa.
Conclusion: Las gestantes atendidas en el Hospital Regional Virgen de

Fatima presentaron una gingivitis de leve moderada predominantemente. (14)

Romero W., Sdnchez O. (lquitos, 2017). Estado nutricional, caries dental e
inflamacién gingival en gestantes del Hospital Iquitos, César Garayar Garcia,
2016. Objetivo: determinar la relacion entre el estado nutricional, caries
dental e inflamacion gingival en gestantes del Hospital lquitos, César Garayar
Garcia, 2016. Tipo de investigacion: fue cuantitativo, no experimental,
correlacional, transversal. Poblacion/muestra: 355 pacientes gestantes.
Material y método: El instrumento utilizado para identificar el estado
nutricional de la gestante fue a través de una Tabla de recomendaciones de
ganancia de peso para gestantes. Para identificar la caries dental se utilizé el
indice CPOD) y para identificar la inflamacion gingival el indice gingival de
Loe y Sillnes. Resultados: la prevalencia de gingivitis fue de 98.6%, se
observo que el 51.3% fue moderado y el 45.6% tuvo indice gingival leve. La
severidad gingival en el primer trimestre fue 23,7% leve, 30,4% moderada; en

el segundo trimestre fue 8,7% leve y 9% moderado; en el tercer trimestre fue



1,5% leve y 1,7% moderado. Conclusion: la prevalencia de gingivitis; es
debido a que es una enfermedad que existe antes de la gestacion, ademas y
adicionalmente la asistencia a consulta odontologica dentro de época de

gestacion no es en la proporcion ideal a las necesidades evidenciadas. (15)
Local

Olivos M. (Chimbote, 2019). Prevalencia de gingivitis en gestantes que
acuden al servicio de odontologia en el Establecimiento de Salud La Florida,
Departamento de Ancash, Provincia del Santa en el periodo setiembre —
diciembre, 2018. Objetivo: determinar la prevalencia de gingivitis en las
gestantes, que acudieron al Servicio de Odontologia en el Establecimiento de
Salud la Florida, Departamento de Ancash, Provincial del Santa en el periodo
setiembre — diciembre 2018. Tipo de estudio: fue de disefio descriptivo,
transversal. Poblacion/muestra: 62 pacientes gestantes que asistieron al
Servicio de Odontologia. Material y método: Para la recoleccion de datos se
realizd una exploracién clinica bucal y se utilizé una ficha en la que se
considerd presencia de gingivitis y trimestres de gestacion. Resultados: la
prevalencia de gingivitis en gestantes fue alta 83.87% (42 gestantes) y el
16.13% (20 gestantes) no presentaron inflamacién gingival. Se determiné
también que existe mayor prevalencia de gingivitis durante el segundo
trimestre de gestacién 51,6%, seguido del 14,5% que presento gingivitis en el
tercer trimestre de gestacion. y solo el 1,6% en el primer trimestre.
Conclusion: Existe mayor prevalencia de gingivitis durante el segundo
trimestre (51.6%), en gestantes que acuden al Servicio de Odontologia en el

Establecimiento de Salud la Florida durante el periodo setiembre a diciembre

10



2018. (9)

Cardenas A. (Chimbote, 2018). Prevalencia de gingivitis en gestantes que
acuden al centro de obras sociales Maternidad de Maria, Chimbote—abril 2018.
Objetivo: determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al
centro de obras sociales Maternidad de Maria. Tipo de investigacion: fue de
disefio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional, fue realizada con
un muestreo probabilistico. Poblacion/muestra: estuvo constituida por 108
gestantes. Material y método: Se aplicé el indice gingival de Loe y Silness a
las gestantes que asistieron a la consulta. Resultados: de las gestantes
evaluadas el 80.56% (87) presenta gingivitis y el 19.44% (21) no presentaron
inflamacién gingival. Segun el indice gingival de Silness y Loe se obtuvo que
en estado leve fueron 23.15%, moderado 40.74 %y severo 16.67 %. El indice
en las gestantes durante el primer trimestre en estado leve 3.45 %, moderado
12.64%, severo 3.45 %, en el segundo bimestre en estado leve 8.05 %,
moderado 14.94 % vy severo 6.90%, en el tercer trimestre en estado
level8.40%, moderado 14.94 % y severo 10,34%. En las pacientes segun su
namero de embarazo tenemos a pacientes primigestas y se obtuvo en estado
leve 16.09%, moderado 27.59% y severo 10.39%; y pacientes multigestas se
obtuvo en estado leve 12.64%, moderado 22.99% y severo de 10.34%.
Conclusion: el presente estudio determino que la prevalencia de gingivitis en
gestantes que acuden a dicho centro de obras sociales es alta 80.56% en

gestantes con gingivitis. (16)
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2.2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1.

2.2.2.

Enfermedad periodontal

Conjunto de patologias que son localizadas en las estructuras de soporte
del diente y encia (hueso alveolar y ligamento), tenemos a la periodontitis
y la gingivitis. Son alteraciones producidas por bacterias que provienen
de la placa subgingival, siendo las principales bacterias (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans,  Porphyro-monas  gigivalis,  Provotella
intermedia y Tannerella Forsythensis) la gingivitis es la primera en

aparecer como respuesta a la placa dental bacteriana. (17)

Las caracteristicas son: encias inflamadas, no presenta perdida de
insercion, la cual es reversible si es tratada a tiempo, al no ser tratada

dicha enfermedad avanzara convirtiéndose en una periodontitis.(17)

Diagnostico de las enfermedades periodontales

Los indicadores utilizados para cierto diagnostico tenemos: Profundidad
de sondaje (PS), nivel de insercion (NIC), sangrado al sondaje (SS), linea
mucogingival (LMG), movilidad dental, progresion de la enfermedad, y
pérdida Osea radiogréafica, los cuales nos ayudaran a diagnosticar los
diferentes estados o grados de la inflacion, en los diferentes tipos de

gingivitis y periodontitis. (18)

» Profundidad del sondaje (PS)

El espacio formado entre la superficie radicular y la encia es un punto

muy importante para dicho analisis, en este espacio se determinara si
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es un surco o una bolsa periodontal. Para dicho examen se utiliza una
sonda periodontal, midiéndose desde el margen gingival hasta el

fondo de surco. (18)

Nivel de insercion clinica (NIC)

Esta medida nos dara referencia de las fibras del tejido conectivo
gingival que se encuentran insertadas al cemento radicular a través de
las fibras de Sharpey, se utilizara una sonda periodontal, dicho
examen nos ayudara a conocer cierta cantidad de soporte remanente

en cierta pieza evaluada. (18)

Sangrado al sondaje

Es un indicador de inflamacion periodontal, en este caso el sangrado
seré inducido a través del ingreso de la sonda en el surco gingival,
para ello hay que tener en cuenta ciertos aspectos al momento de
realizar el sondaje como son la fuerza, diametro de sonda y el grado
de inflamacion gingival, de esta manera el (sangrado al sondaje) sera
interpretado cuidadosamente y analizado con los demas examenes

clinicos. (18)

Linea mucogingival

Se encuentra normalmente apical a la cresta alveolar, nos ayuda a
calcular la cantidad de encia insertada (EI) y encia queratinizada
(EQ), este examen observacional se podra realizar en un periodonto

que no haya recibido ningan trauma significativo durante la
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masticacion y cepillado o enfermedad periodontal. (18)

= Movilidad dentaria

Los dientes al no estar en directo contacto con el hueso alveolar,
debido a la presencia del ligamento periodontal presentan cierta
movilidad fisiologica, la movilidad patoldgica puede presentarse a

causa de una enfermedad periodontal. (18)

» Pérdida 6sea radiogréafica

La radiografia periapical nos brinda una informacion de gran ayuda
durante el andlisis clinico periodontal, buscaremos los diferentes
cambios radiogréficos los cuales pueden estar asociados a patologias

6seas periodontales. (18)

2.2.3. Gingivitis

La enfermedad oral mas comun es la gingivitis, inflamacion en distintos
grados de intensidad presentes en la encia, sin ninguna afeccién a los

tejidos de soporte como: hueso, ligamento, y cemento. (18)

Se caracteriza por los hallazgos clinicos iniciales incluyen enrojecimiento
e inflamacion del margen gingival, temperatura sulcular elevada,
sangrado al explorar con la sonda periodontal y un incremento de

sangrado gingival. (18)

Como enfermedad es de origen infeccioso y esta relacionada con la

acumulacion excesiva de placa dentobacteriana en el margen gingival y
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con los microorganismos que se adhieren a la gingiva, provocando

inflamacion. De igual manera, los margenes de la gingiva en su contorno

toman una forma llamada filo de cuchillo, pueden verse ondulantes y

rojizos brillosos. (17)

Hay ausencia de bolsa periodontal, al realizar el sondaje debe ser a una

profundidad de (hasta 3.9 mm) esto se analizara cuidadosamente para

poder descartar pseudobolsas periodontales. (17)

2.2.4. Fases de gingivitis:

Lesion inicial. No presenta ningun signo clinico. Las primeras
manifestaciones radican en una vasculitis subepitelial que consiste en
el aumento de la circulacion sanguinea, todo esto se debe a la
presencia de neutrofilos polimorfonucleares (PMN) por la presencia

de la placa bacteriana durante dos a cuatro dias. (19)

Lesion temprana. A partir de los dias 4 a 7 dias se puede observar la
presencia de una encia eritematosa, proliferacion de capilares y por
ello hay una formacion de asas capilares interpapilares, asimismo
podemos detectar la presencia de un leve edema, también hay
presencia de hemorragia al de pasar la sonda y una mayor destruccion

de la colagena en comparacion con la lesion inicial. (19)

Lesién establecida. Existe una dilatacion de los vasos sanguineos,
presentando un congestionamiento y se vera alterado el retorno
venoso también hay un estancamiento de la circulacién sanguinea,

con estas alteraciones. En esta etapa las encias tomaran un color
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azulado por la presencia de anoxemia y la desintegracion de la

hemoglobina en sus pigmentos. (19)

» Lesion avanzada. En esta etapa se denomina, lesion avanzada o
destruccion periodontal, debido a la extension de la lesion que va

hacia el hueso. (19)

2.2.5. Clasificacion de las enfermedades gingivales

1. Enfermedades gingivales inducidas por placa dental

Las enfermedades gingivales méas comunes estan relacionadas con la
placa bacteriana. Antiguamente la gingivitis se reconocia por
presentar signos clinicos de inflamacion que se confinaba a la encia y
se relacionaba con la ausencia de perdida de insercion de las piezas
dentales. También se ha logrado observar que la inflamacion gingival
afecta a la encia de las piezas dentales afectados por periodontitis, los
cuales perdieron insercion y fueron tratados con terapia periodontal
para evitar que sigan perdiendo insercion. En estos casos pueden verse
afectados nuevamente por la gingivitis inducida por placa, pero sin

evidencia de presentar perdida de insercién. (19)

En diversos estudios se ha logrado conocer que la gingivitis inducida
por placa se puede presentar en periodonto sin pérdida o con perdida

previa de insercion que puede estar estable o no avanzada. (20)

- Gingivitis relacionada solo a placa dental: Es un resultado de

una relacion entre los agentes patdgenos gque son encontrados en
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la biopelicula, los tejidos y células inflamatorias del huésped. (19)

Gingivitis sin factores locales: Solo se presenta a causa de la

presencia de la placa dental. (19)

Gingivitis asociada a factores locales: Podemos encontrar
diferentes factores locales y anatomicos que ayudan al acumulo
de placa bacteriana y de esta forma aumenta las posibilidades de
presentar gingivitis, dentro de estos factores podemos encontrar la
presencia de obturaciones desbordantes, raices fracturadas,
aparatos de ortodoncia fija, perlas del esmalte, etc. Todos estos
factores impiden a los pacientes realizarse una estricta eliminacion

de placa a través del cepillado. (20)

a) Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos:

Asociadas al sistema endocrino: La pubertad, el embarazo y
ciclos menstruales son ciertas circunstancias del sistema
endocrino que pueden afectar la hemostasia de los tejidos
periodontales y aumentar la susceptibilidad a la placa bacteria que
luego tendra como resultado una alteracion gingival que se podra
comprobar clinicamente, es necesario la presencia de la placa y las
hormonas esteroideas para la aparicion de la gingivitis, pero no
siempre sera necesario de una cierta composicion especifica de
placa para que los pacientes puedan desarrollar dicha alteracion

gingival, dentro de los factores sistémicos tenemos: (20)

Gingivitis asociada a la pubertad: Presenta la mayor parte los
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mismos signos de la gingivitis inducida por placa, pero con una
mayor propension a desarrollar signos de inflamacion gingival a
la presencia de pequefias cantidades de placa dental en el trascurso
del periodo circumpuberal. Ciertos cambios endocrinos se
caracterizan por los niveles altos de estradiol en mujeres y

testosterona en varones. (20)

Gingivitis asociada al ciclo menstrual: Presenta una respuesta
inflamatoria moderada del periodonto, se manifiesta en la fase de
ovulacién, esto se debe a la elevacion de las hormonas

luteinizantes y estradiol. (19)

Gingivitis asociada al embarazo: clinicamente es reconocida por
causar un enrojecimiento de la encia, presencia de sagrado frente
a un estimulo suave, hiperplasia de las papilas interdentales y
engrosamiento del margen gingival dando lugar a la aparecen de

pseudobolsas. (20)

El granuloma gravidico o también llamado tumor de embarazo, es
una respuesta inflamatoria, localizada en las encias, clinicamente
se observa una masa localizada roja-amoratada, ulcerante o

nodular con facil sangrado. (20)

Gingivitis asociada a Diabetes mellitus: Esta enfermedad
sistémica por si misma no da lugar a la aparicion de la gingivitis,
pero si va a favorecer al desarrollo de la inflamacion causada por

la placa bacteriana. Las encias de los diabéticos no controlados
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presentan clinicamente un enrojecimiento intenso, un aspecto
edematoso, supuracion dolorosa de las papilas interdentales y de

los bordes gingivales. (21)

Asociadas a discrasias sanguineas: Ciertas patologias que
afectan a la sangre como por ejemplo la leucemia que suele
asociarse a la presencia de gingivitis. La aparicion de lesiones
orales que presentan estos cuadros puede ser uno de los primeros
signos y su deteccion oportuna podria ayudar en el diagnéstico de
la enfermedad sistémica. El signo mas frecuente en este paciente
es el sangrado al sondaje y el agrandamiento gingival, la presencia
de placa bacteriana puede ser el denominador comin pero el
estado inflamatorio no siempre guarda relacion con la cantidad

presente de paca bacteriana acumulada en las piezas dentales. (21)

b) Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos

Agrandamientos gingivales asociada a farmacos: Las
manifestaciones clinicas se presentan al tercer mes de uso de los
farmacos, las alteraciones en forma y el tamafio de la encia puede
llegar a ser extremas a causa de la ingesta de determinados
medicamentos como: Anticonvulsivantes, inmunosupresores,
bloqueantes de calcio y con la ayuda de la placa bacteriana ayudan
en la alteracion de la gingiva, comenzando por la papila dental y
se extiende por el margen gingival, una buena higiene ayuda

levemente a controlar la inflamacién gingival. (20)
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- Gingivitis influida por anticonceptivos: Segun estudios, se
evalud la influencia que existe al consumir una dosis alta de
anticonceptivos orales y la inflamacion gingival, donde se
conocieron agrandamientos gingivales producto del tratamiento

con dichos farmacos. (20)

c) Enfermedades gingivales modificadas por mal nutricion

Clinicamente se caracteriza por la encia tumefacta, rojas brillantes y
hemorragicas relacionadas con la deficiencia de vitamina ¢, como
sabemos que la deficiencia nutricional afecta a la capacidad

inmunoldgica del paciente. (19)

2. No inducidas por placa bacteriana

Estas patologias que afectan a las encias, son reacciones inflamatorias
a diferentes infecciones bacterianas especificas, micoticas o veridicas,
sin presentar ninguna reaccion inflamatoria asociada a la presencia de

placa bacteria. (20)

a) Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico:
Estas estan inducidas por ciertas infecciones bacterianas
exogenas muy diferentes a las de la placa bacteriana, las lesiones
gingivales son a causa de Nesseria gonorrhoeae, Treponema

pallidum, Streptococcus, etc. (20)

b) Enfermedades de origen viral: causan infecciones agudas

virales en toda la mucosa de la boca, clinicamente hay una
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aparicion de vesiculas que se rompen facilmente las cuales dan
lugar a ulceras muy dolorosas, estan asociadas a los virus del
herpes simple (VHS) tipo 1y 2, el virus de la varicela-zoster, la

gingivoestomatitis suele presentarse en nifios. (20)

c) Enfermedades de origen fungico: abarcan diversas
enfermedades como blastomicosis, aspergilosis, candidosis,

coccidioidomicosis, criptococcosis, etc. (20)

d) Lesiones gingivales de origen genético: clinicamente presenta
vesiculas, ampollas, erosiones, ulceras o lesiones descamativas
dentro de los causantes tenemos: el liquen plano blanco y rojo, el

penfigoide. (20)

2.2.6. Caracteristicas clinicas de la gingivitis

Existen caracteristicas que va a coincidir en todos los casos de las
patologias gingivales asociadas a la placa, permiten al especialista a la
identificacion del problema, hay que tener en cuenta que siempre vamos
a reconocer los signos y sintomas sobre la encia y no sobre el periodonto,

estas enfermedades presentan las siguientes caracteristicas: (20)

Presencia de placa bacteriana la que siempre daré inicio a la inflamacion,
ser reversible siempre y cuando se elimine el factor causal, es un posible
precursor en la pérdida en la pérdida de insercién. Clinicamente se
observa una encia inflamada, presencia de fibrosis o0 edema, temperatura
sulcular elevada, coloracion roja o azulada, presenta sangrado al sondaje,

segun su localizacion de los signos y sintomas presentes en la encia la
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2.2.1.

2.2.8.

gingivitis se clasificard cono localizada o generalizada. (20)

Caracteristicas histologicas de la gingivitis

Lo que siempre distingue a la inflamacion gingival es la presencia de
ciertos rasgos histopatoldgicos descritos por Page y Schroeder estos
autores clasificaron la progresion de la gingivitis en funcion de la
evidencia clinica e histopatoldgica agrupandolo en cuatro fases: inicial,
temprana, establecida y avanzada. Concluyeron que es casi imposible

lograr obtener estados histopatoldgicos sanos. (19)

Clinicamente podemos observar una encia sin alteraciones patologicas,

pero histoldgicamente se pueden presentar muchos cambios como:

- Vasculares: hay presencia de dilatacion y un gran aumento sustancial
de estos vasos, este aumento le da el color rojo azulado y el facil
sangrado de la encia afectada por la gingivitis. (20)

- Cambios celulares: en el surco periodontal hay presencia de
diferentes bacterias, empezaran a llegar los macréfagos, leucocitos
polimorfonucleares y otros mediadores. (20)

- Infiltrado inflamatorio: hay presencia de un 5% de volumen del
tejido conectivo, en el podemos identificar neutrofilos, macrofagos,

linfocitos, monocitos. (20)

Embarazo

Se le llama embarazo, gestacion o prefies al periodo que ha pasado desde

la implantacion del ovulo fecundado en el Utero hasta el momento del
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2.2.9.

parto. A partir de este momento el cuerpo genera cambios fisioldgicos y
metabolicos, con el propdsito de alimentar y brindar todo lo necesario

para el correcto desarrollo del feto. (21)

La duracion del embarazo es aproximadamente de 280 dias, que son 40
semanas desde el primer dia del ultimo periodo menstrual o 39 semanas
desde el momento de la fecundacion. El periodo embrionario abarca
desde la implantacion del cigoto en las paredes del Utero hasta la décima
semana de gestacion, cuando se ha formado las principales estructuras del

organismo, pasar hacer considerado un feto. (21)

= Cambios fisiolégicos del embarazo

Todos los 6rganos de la mujer se ven afectada por estos cambios que
se presentan en esta etapa, ya que son de mucha importancia para el
desarrollo y conservacion del feto, los cambios son muy pocos
durante transcurso del primer mes de embarazo, en este periodo se da
la organogénesis el cual Ilamaremos embrion durante los primeros

meses que luego pasara a llamarse feto. (22)

Desde el inicio del embarazo las encias pasan a sufrir cambios, a causa
de la alta produccion de hormonas. Se produce inflamacion gingival lo

cual requerira de un meticuloso cuidado bucal. (22)

Gingivitis asociada al embarazo.

Se considera que la interaccion de los factores geneéticos, ambientales,

microbianos y factores propios del huésped son en realidad los causales
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de las enfermedades que afectan al periodonto. Las variaciones
hormonales que encontramos en la mujer son consideradas otro factor,
debido a situaciones fisioldgicas por las que ella atraviesa a lo largo de su
vida, por ejemplo, el embarazo. Las variaciones hormonales en esta etapa
producen cambios muy importantes en el periodonto, principalmente la
inflamacion gingival causada por la placa bacteriana preexistente. A nivel
etioldgico las hormonas sexuales como la progesterona y el estrogeno,
dafan el periodonto, principalmente en el embarazo que suele variar

mucho, causando diversos efectos a nivel del tejido gingival. (23)

Alrededor del segundo mes de gestacion se manifiesta los cambios
inflamatorios en el periodonto, siendo el octavo mes su pico mas elevado,
luego existe una disminucion brusca, relacionado a la disminucion

concomitante en la secrecion de estrégeno y progesterona. (24)

La gingivitis asociada al embarazo es una inflamacion vascular e
inespecifica con un elevado infiltrado celular. Clinicamente se determina
por una encia muy enrojecida que sangra con facilidad, engrosamiento
del margen gingival e hiperplasia de las papilas Inter dentarias, que pode
causar pseudobolsas periodontales, siendo las zonas interproximales y

anteriores las mas afectadas. (24)

Segun Herane, la gingivitis del embarazo es muy comdn, afecta entre un
35 a 100% de todas madres gestantes. También se ha determinado una
alta prevalencia y severidad de la inflacion gingival durante la gestacion

a comparacion de la inflamacion gingival posterior al parto. (24)
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2.2.10.

Moss y colaboradores estudiaron a 891 embarazadas en dos ocasiones:
antes de la 26 semana de la gestacion y luego dos dias después del parto,
la situacion periodontal progresiva se vio mayormente en mujeres jovenes
de elevado peso, fumadoras, de raza africana, solteras y sin seguro
médico, mostrando que la progresion se observo con mayor frecuencia en

las zonas interproximales de premolares y molares. (25)

Taani y colaboradores evaluaron la condicion periodontal de 200 mujeres
embarazadas y 200 controles de mujeres no embarazadas, con las
variables clinicas de la edad gestacional, embarazos previos y
antecedentes de vomito durante el embarazo y sociodemograficas como
la edad, nivel educacion y profesional. Sus resultados fueron que la edad
y el bajo nivel educacional y el desempleo se asocian con altos niveles de
inflamacion gingival. También las madres multiparas presentaros alto
nivel de inflamacion gingival que las primerizas, las mujeres que
vomitaban durante el embarazo también presentaron elevados indices de
inflamacion gingival. Esta investigacion concluyo que los sintomas de
inflamacion gingival se agravan durante el embarazo y que se relaciona a

la edad, el deficiente nivel educacional y el desempleo. (25)
Indice Gingival de Loe y Silness (1G)

Fue dada por Loe y Silness en el afio 1967, este indice es el mas utilizado
para medir los niveles de inflamacion periodontal reversible. En la

actualidad solo se utiliza para medir gingivitis. (25)

Este indice gingival (IG) Mide la gravedad de la respuesta inflamatoria
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alrededor de todos los dientes presentes en la boca ya que determina la
cantidad, la calidad, la severidad y la localizacion. Cada diente es dividido

en 4 unidades gingivales (vestibular, lingual, distal y mesial). (25)

Para realizar dicho indice se va utilizar una sonda periodontal y un espejo
bucal, lo cual nos permitira evaluar los cambios en la encia, hemorragia,

presencia de ulceraciones y textura de la gingiva. (25)

Las zonas que se evaluaran de cada diente son: margen gingival lingual
(todo, de papila a papila), margen gingival vestibular, papila
distovestibular, papila mesiovestibular, dicho puntaje obtenido de cada
pieza dental se suma y luego se divide entre el total de piezas dentales
examinadas siendo este valor el I1G del paciente, para lograr el IG de una
poblacién estudiada se suman todos los IG individuales y se divide entre

el nimero de personas examinados. (25)

Cddigo Criterio

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: Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra
al sondar y a la presion.

3: Inflamacion marcada, marcado enrojecimiento, edema,
ulceracion, tendencia a la hemorragia espontanea,

eventualmente ulceracion. (25)
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I11.  Hipdtesis

= Por ser una investigacion descriptiva no formula hipdtesis, solo se

observara la frecuencia de enfermedades intraorales.

Herndndez R. Fernandez C, Baptista M. (2014), No todas las investigaciones
plantean hipotesis; el hecho de que se formule o no hipétesis depende de dos
factores esenciales: el enfoque del estudio y el alcance; los estudio

exploratorios y descriptivos no necesariamente llevan hipoétesis. (26)
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo.

» Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias. (26)

Segun la intervencion del investigador es observacional .

= Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan

la evolucidn natural de los eventos. (27)

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

= Supo J. (2014) Los datos se recogen de registros donde el investigador no

tuvo participacién (secundarios). (27)

Segn el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio es

transversal.

= Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes. (27)

Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.

= SupoJ. (2014) EIl analisis estadistico es univariado, solo describe o estima

parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra. (27)
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel descriptivo.

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta

a un anélisis. (26)
Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental observacional.

- Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. (26)

» Esquema de investigacion:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recegemos de la muestra.
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4.2 Poblacion y muestra

Universo:

Estuvo conformado por todos los pacientes atendidos en el Puesto de Salud

La Cabana ubicado en el Distrito de Florencia de Mora durante el afio 2019.

Poblacion:

Estuvo conformada por 122 pacientes gestantes que fueron atendidas en el
Puesto de Salud La Cabafa en el afio 2019, que a su vez cumplieron con los

criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

- Gestantes de 15 a mas afios.

- Gestantes que se atiendan frecuentemente en el Centro de La Cabafa.
- Gestante con denticion completa o parcial.

- Gestantes que acepten participar de la investigacion.

- Gestantes que firmen el consentimiento informado. (Anexo 3)

Criterios de exclusién

- Gestantes con enfermedad sistémica.
- Gestantes con capacidades diferentes.
- Gestantes que no quieran participar de la investigacion.

- Gestantes que no firmen el consentimiento informado.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por 93 pacientes gestantes atendidas en el
Puesto de Salud La Cabaria del distrito de Florencia Mora en el afio 2019;

fueron determinados mediante formula estadistica para poblacion finita.
e Calculo para muestra:

Poblacion (N) = 122
Proporciéon (p) = 50% = 0.50
Error (e) = 5% = 0.05

Z - 95% = 1.96

3 N X zZ2Xp X (1—p)
T e2Xx(N—-1D+z2xpx(1—p)

n

122 x1.96% x 0.50 x (1 — 0.50)
~0.05% x 122 + 1.962 x 0.50 X (1 — 0.50)

n
n =93
Muestreo

No Probabilistico por conveniencia: las unidades de estudio y/o gestantes
fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad con la

investigadora. (26)
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

3 . INDICADOR ESCALA DE MEDICION VALOR
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION
TIPO ESCALA
Prevalencia de Examen clinico Cualitativa Nominal 1= Ausencia
Formafrecuente y leve de la gingivitis Categorica 2= Presencia
enfermedad de las encias, que causa
Prevalencia de irritacion, enrojecimiento e
gingivitis hinchazén (inflamacion) de la parte 0= Encia sana.
de las encias que rodean labase de | geyeridad de Gingival de Loe y Cualitativa Ordinal 1= Inflamacion leve.
los dientes (3) gingivitis Silness Categorica 2= Inflamacién moderada.
3= Inflamacion severa.
COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
. Tiene una duracion de nueve meses, o 1= I trimestre
Trlmbestre de se divide en tres trimestres a la hora - Examen clinico gzﬁéltgﬂ\éz Ordinal 2= Il trimestre
embarazo de realizar su seguimiento. (21) g 3= 11l trimestre
Estéa referida al tiempo de la 1= 15 a 19 aflos
existencia de alguna persona, desde TR Cuantitativa _ ~
Edad su creacion o nacimiento hasta la h Historia clinica Numérica Intervalo 2 EO a24 a’nos
actualidad (28) 3=25amas
NUmero total de embarazos que ha Cualitativa 1= Un embarazo
Paridad tenido una mujer, incluyendo -- Historia clinica L Nominal _ .
Categorica 2= Dos 0 més

abortos (22)
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

Observacion clinica: esta técnica permitié observar detenidamente las
particularidades objeto de estudio para cuantificarlas; para ello se realizé un
examen clinico bucal que logré identificar la presencia y severidad de
gingivitis; este procedimiento se ayudd con elementos técnicos tales como

instrumentos de recoleccion de datos.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: sirvid para registrar la informacién obtenida
mediante la observacién clinica. En la primera parte se registré los datos

generales como el género y el trimestre de embarazo.

En la segunda parte se registrd el indice gingival segun Loe y Silness, donde
se examind clinicamente los tejidos gingivales, que consta de 6 piezas dentales
seleccionadas que representen a toda la boca (1.6, 21, 24, 44, 41 ,36)
examinando las cuatro superficies dentales (mesial, distal, vestibular y

palatino o lingual).

Dentro de sus criterios, te toman 3 caracteristicas, el cédigo 0: Encia normal,
no inflamacion, no cambio de color, no hemorragia. 1: Inflamacion leve,
ligero cambio de color, ligero edema, no sangra al sondar. 2: Inflamacion
moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al sondar y a la presion. 3:
Inflamacion marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion, tendencia

a la hemorragia esponténea, eventualmente ulceracion. (25) (Anexo 02)
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Se tomd como referencia el instrumento validado por Olivos M. (9)

(Chimbote, 2019) en su estudio, Prevalencia de gingivitis en gestantes que

acuden al servicio de odontologia en el Establecimiento de Salud La Florida,

Departamento de Ancash, Provincia del Santa en el periodo setiembre —

diciembre, 2018.

Procedimiento

Permiso a la Institucion

Se solicitd a Direccidn de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote — Sede Trujillo, la
elaboracion de una carta de presentacion dirigida al jefe (a) del Puesto de
Salud La Cabafia del Distrito Florencia de Mora, para la ejecucién del
proyecto de investigacion con el fin de determinar y obtener los datos

correspondientes. (Anexo 1)
Seleccidn de muestra

Se coordino e hizo entrega de la carta de presentacion al jefe del Puesto
de Salud se hizo hincapié sobre la importancia de la investigacion, luego
se procedié a la seleccion de las gestantes pertenecientes a la muestra de
estudio, respetando los criterios de seleccion, tanto de inclusién como de

exclusion; y de acuerdo al tipo de muestreo.
Consentimiento informado y ficha de recoleccién de datos

Se aplico un documento de consentimiento informado, donde cada

gestante firmd dando su autorizacion para poder realizarle el examen
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clinico bucal. Una vez firmado el consentimiento se procedié a llenar la
ficha de recoleccion de datos con su edad, el trimestre de gestacion y el

namero de embarazos. (Anexo 3)

Examen odontoldgico

Para el examen clinico bucal, la investigadora fue supervisada por un
especialista en Periodoncia, donde ambos coincidieron con el

reconocimiento de inflamacion gingival.

Se realizO un examen detallado y minucioso intraoral de todas las
gestantes, utilizando para ello el set de examen y diagnostico
estomatoldgico (constituido por un espejo bucal, pinza para algodon y
explorador), asi como la sonda periodontal Hu Friedy, linterna de

frontoluz y guantes.

Las zonas que se evaluaron de cada diente fueron: margen gingival lingual
(todo, de papila a papila), margen gingival vestibular, papila
distovestibular, papila mesiovestibular, dicho puntaje obtenido de cada
pieza dental se sumé y luego se dividid entre el total de piezas dentales

examinadas siendo este valor el 1G del paciente.

Cadigo - Criterio

0: Encia normal, no inflamacion, no cambio de color, no
hemorragia.
1: Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no

sangra al sondar.
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2: Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra

al sondar y a la presion.

3: Inflamacion marcada, marcado enrojecimiento, edema,
ulceracion, tendencia a la hemorragia esponténea,

eventualmente ulceracion. (25)

Posterior a los procedimientos realizados, el investigador determind el
indice de Loe y Silness para determinar el nivel de inflamacion si es sano,

leve, moderado o severo.

= De la recoleccion de datos

La informacion fue registrada en una ficha de recoleccion de datos, donde

se resguardo para su posterior tratamiento estadistico.

4.5 Plan de anélisis

La informacion obtenida y registrada la ficha de recoleccion de datos fue
ingresada a una base de datos en el programa ofimatico MS Excel 2016; donde

se ordend, codifico y organizo, segun la variable e indicador de estudio.

Posteriormente, se exportd al software IBM SPSS Statistics v24, donde se
realizo el tratamiento estadistico, se elaboraron las tablas de frecuencia y

graficos de barras, empleando la estadistica descriptiva.

El analisis de resultados se realizd en base los objetivos planteados, mediante
la contrastacion con los antecedentes; finalmente se elaboraron las

conclusiones y recomendaciones.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LA CABANA, DISTRITO
DE FLORENCIA DE MORA, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2019

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cudl es
prevalencia de
gingivitis en
gestantes
atendidas en el
Puesto de Salud
La Cabafia,
Distrito de
Florencia de
Mora, Provincia
de Trujillo,
Departamento de
La Libertad,
2019?

1. Determinar

Objetivo General:

- Determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes

atendidas en el Puesto de Salud La Cabafia, Distrito
de Florencia de Mora, Provincia de Truijillo,
Departamento de La Libertad, 2019

Objetivos Especificos:

la prevalencia de gingivitis en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabanfia, Distrito de Florencia de Mora, Provincia
de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2019,
segun trimestre de embarazo.

. Determinar la prevalencia de gingivitis en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabafia, Distrito de Florencia de Mora, Provincia
de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2019,
segun edad.

. Determinar la prevalencia de gingivitis en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabanfia, Distrito de Florencia de Mora, Provincia
de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2019,
segun paridad.

Prevalencia de
gingivitis en
gestantes
Trimestre de
embarazo.
Edad.

Paridad.

La presente
investigacion
por ser
descriptiva no

plantea hipdtesis

Tipo y nivel de
Investigacion.

El tipo de la investigacion es
cuantitativa, observacional,
prospectivo, transversal y
descriptivo.
De nivel descriptivo.

Disefio de investigacion

No experimental -
observacional.

Poblacion y muestra

La poblacion se conformé
122 gestantes y la muestra se
conformé por 93 gestantes.
Muestreo No probabilistico
por conveniencia.
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4.7 Principios éticos.

La investigacion tomd en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados en el Codigo de Etica para la Investigacion elaborado por: el

Comité Institucional de Etica en Investigacion y aprobado por el acuerdo del

Consejo Universitario de la Universidad ULADECH Catdlica.

Proteccién a las personas: se respeto la dignidad humana, la identidad,
la diversidad, la confidencialidad y la privacidad; asi como el pleno respeto
de sus derechos fundamentales, en particular, si se encuentran en situacion

de vulnerabilidad. (29)

Libre participacion y derecho a estar informado: las personas fueron
informadas sobre los propositos y finalidades de la investigacion, se cuenta
con la manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica,
mediante las personas consienten el uso de la informacion para fines

especificos establecidos en la investigacion. (29)

Beneficencia y no maleficencia: se aseguro el bienestar de las personas
que participan en la investigacion. La conducta del investigador responde
a las reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos

adversos y maximizar los beneficios. (29)

Justicia: La investigadora ejercio un juicio razonable, ponderable y toma
las precauciones necesarias para asegurarse de 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. (29)

» |Integridad cientifica: La integridad de la investigadora resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontolégicas
de su profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, se mantiene la integridad cientifica al declarar los conflictos de

interés que pudieron afectar el curso de la investigacion. (29)

Se siguio y respetd los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por
la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29°
Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza (Brasil,
2013), que considera que se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion. (30)
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V. Resultados
5.1. Resultados

Tabla 1.- Prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabairia, Distrito de Florencia de Mora, Provincia de Trujillo, Departamento de La
Libertad, 2019

Prevalencia de Gingivitis Frecuencia Porcentaje
Ausencia 5 5,4%
Presencia 88 94,6%

Total 93 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

PREVALENCIA DE GINGITITIS
100% 94.6%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

FRECUENCIA (%)

5.4%

Ausencia Presencia
PREVALENCIA DE GINGIVITIS

Fuente: Datos de tabla 1.

Graéfico 1.- Prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabaria, Distrito de Florencia de Mora, Provincia de Trujillo, Departamento de La
Libertad, 2019

Interpretacion:

Se observa que, de las 93 gestantes evaluadas, en su mayoria, el 94,6% (88) presentan
gingivitis; mientras que el restante 5,4% (5) no presentan gingivitis, evidenciando una

alta prevalencia en la muestra estudiada.
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Tabla 2.- Prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabairia, Distrito de Florencia de Mora, Provincia de Trujillo, Departamento de La

Libertad, 2019, segun trimestre de embarazo

Trimestre de embarazo

ngg&?\i‘%ge I Trimestre Il Trimestre 11 Trimestre Total
f % f % f % f %

Sano 3 3,2% 0 0,0% 2 2,2% 5 5,4%
Leve 10 10,8% 0 0,0% 5 5,4% 15 16,1%
Moderado 7 7,5% 20 21,5% 25 26,9% 52 55,9%
Severo 3 3,2% 6 6,5% 12 12,9% 21 22,6%
Total 23 24,7% 26 28,0% 44 47,3% 93 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p=0,000

PREVALENCIA DE GINGIVITIS*TRIMESTRE

30% 26.9%
5% 21.5%
’;\; 20%
S 15% 12.9%
i 10.8%
Q
2 10% 7.5%
& 6.5% 5.4%

oo | 3.2% 3.2% 5 5%

= 0.0% 0.0 == = = —
0% _ =
| Trimestre Il Trimestre Il Trimestre

TRIMESTRE DE EMBARAZO

= Sano Leve Moderado Severo

Fuente: Datos de tabla 2.

Grafico 2.- Prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabana, Distrito de Florencia de Mora, Provincia de Trujillo, Departamento de La

Libertad, 2019, segun trimestre de embarazo
Interpretacion:

Se observa que la prevalencia de gingivitis en gestantes del I trimestre fue 10,8% (10)
leve, un 7,5% (7) moderado, un 3,2% (3) severo y un 3,2% (3) sano; la severidad en
las gestantes del Il trimestre fue 21,5% (20) moderado y un 6,5% (6) severo;
finalmente la severidad en las gestantes del Il trimestre fue 5,4% (5) leve, un 26,9%
(25) moderado, un 12% (12) severo y s6lo un 2,2% sano; evidenciando que las

gestantes mayormente presentan gingivitis moderada.
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Tabla 3.- Prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabairia, Distrito de Florencia de Mora, Provincia de Trujillo, Departamento de La
Libertad, 2019, segun edad

. Edad
Severidad de 15-19 20-24 25 amas Total
g f % f % f % f %
Sano 3 3,2% 2 2,2% 0 0,0% 5 5,4%
Leve 6 6,5% 6 6,5% 3 3,2% 15 16,1%
Moderado 5 5,4% 29 31,2% 18 19,4% 52 55,9%
Severo 1 1,1% 9 9,7% 11 11,8% 21 22,6%
Total 15 16,1% 46 49,5% 32 34,4% 93 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p=0,003
PREVALENCIA DE GINGIVITIS*EDAD
35% 31.2%
30%
& 25%
< 19.4%
O 20%
& 1co .
§ 15% 0 79% 11.8%
& 10% 6.5% 5 a9 6.5%
cop ?.2% 1o 2 2% — 3.2%
. :
15-19 20-24 25 amas

EDAD
Sano Leve Moderado Severo

Fuente: Datos de tabla 3.

Gréfico 3.- Prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabaiia, Distrito de Florencia de Mora, Provincia de Trujillo, Departamento de La
Libertad, 2019, segun edad

Interpretacion:

Se observa que la prevalencia de gingivitis en gestantes de 15 a 19 afios fue 6,5% (6)
leve, un 5,4% (5) moderado, un 1,1% (1) severo y un 3,2% (3) fueron sanas; la
severidad en gestantes de 20 a 24 afios fue 6,5% (6) leve, un 31,2% (29) moderado, un
9,7% (9) severo y sélo un 2,2% (2) estuvieron sanas; finalmente, la severidad en las
gestantes de 25 a mas afios de edad fue 3,2% (3) leve, un 19,4% (18) moderado y un
11,8% (11) severo. Evidenciando que las gestantes mayores de 20 afios presentaron

gingivitis moderada.
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Tabla 4.- Prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabairia, Distrito de Florencia de Mora, Provincia de Trujillo, Departamento de La
Libertad, 2019, segun paridad

Severidad de Paridad . Total
Gingivitis 1 embarazo 2 0 mas embarazos
% f % f %

Sano 4 4,3% 1 1,1% 5 5,4%

Leve 11 11,8% 4 4,3% 15 16,1%

Moderado 20 21,5% 32 34,4% 52 55,9%
Severo 6 6,5% 15 16,1% 21 22,6%
Total 41 44,1% 52 55,9% 93 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p=0,014
PREVALENCIA DE GINGIVITIS*PARIDAD
40% 34.4%
35%

T 30%

< 25% 21.5%

2 20% 16.1%

§ 15% 11.8%

£ 10% 4.3% 6.5% 4.3%

5% — 1.1%
0% = e
1 embarazo 2 0 mas embarazos
PARIDAD

= Sano Leve Moderado Severo

Fuente: Datos de tabla 4.

Grafico 4.- Prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabana, Distrito de Florencia de Mora, Provincia de Trujillo, Departamento de La
Libertad, 2019, segun paridad

Interpretacion:

Se observa que la prevalencia de gingivitis en gestantes con un solo embarazo fue
11,8% (11) leve, un 21,5% (20) moderado, 6,5% (6) severo y 4,3% (4) se encontraban
sanas; la severidad en gestantes con dos o0 mas embarazos fue 4,3% (4) leve, un 34,4%
(32) moderado, un 16,1% (15) severo y un 1,1% (1) estaban sanas. Demostrando que
tanto las gestantes primerizas como aquellas que tiene de 2 a mas embarazos presentan

gingivitis moderada.
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5.2. Anélisis de resultados

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de gingivitis en
gestantes atendidas en el puesto de salud La Cabaria del Distrito de Florencia
de Mora — Trujillo, 2019; se evaluaron a 93 gestantes, a quienes se les realizd
la observacion clinica bucal y se registro el indice gingival segun Silness y

Loe.

1. Losresultados lograron evidenciar que la prevalencia de gingivitis fue alta
en un 94,6% (88) de la muestra estudiada; datos similares presentan
diversas investigaciones realizadas en nuestro pais, tales como, Villena
(10) (Pimentel, 2018) quien encontr6 una prevalencia del 100% de
gestantes con gingivitis, también; asimismo, para Uscachi A. (12) (Cusco,
2017) y Huaman R. (14) (Chachapoyas, 2017) en sus estudios, hallaron
una prevalencia de gingivitis del 100% en embarazadas; mientras que
datos similares hallaron Romero W., Sanchez O. (15) (lquitos, 2017) la
prevalencia de gingivitis fue de 98,6%; el 51.3% fue moderado y el 45.6%
tuvo indice gingival leve; asimismo, para Poma R. (13) (Lima, 2017) el
97,3% presento gingivitis, en grado leve 45,1%, moderado 49,3% y 2,3%
severo; del mismo modo; por otra parte, en investigaciones nacionales
hallaron datos diferentes a los nuestros, para Olivos M. (9) (Chimbote,
2019) la prevalencia de gingivitis fue 83,87% (42 gestantes); de forma
similar, para Cardenas A. (16) (Chimbote, 2018) la prevalencia fue
80,56% (87); en estado leve fueron 23.15%, moderado 40,74% y severo
16,67%. En estudios internacionales encontramos que, para Méndez G. (8)

(Paraguay, 2018) la gingivitis predomind en las gestantes en un 85,4%.
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Mientras que, datos diferentes hallaron Napoles D., Soto I., Vizcay N.,
Berenguer J. (11) (Cuba, 2018) con un el 55% que presenta gingivitis y el
37,5% periodontitis., del mismo modo, para Erchick D., Rai B., Agrawal
N. (7) (Himalaya, 2019) el 40% presentaron signos clinicos de gingivitis.
Es asi que estos resultados nos ayudan a corroborar que las gestantes
sufren cambios hormonales que producen variacion sobre los tejidos de la
cavidad bucal que, acompafiado de la presencia de placa bacteriana,
ocasionaria la aparicion de trastornos inflamatorios sobre el tejido

gingival, dando lugar a la llamada gingivitis del embarazo. (Ver tabla 1)

Del mismo modo, se logré determinar que, en mayor proporcion las
gestantes del I trimestre de embarazo presentaron gingivitis leve 10,8%);
en las gestantes del 11 trimestre un 21,5% (20) gingivitis moderada y en las
gestantes del 111 trimestre fue 26,9% (25) moderado; mientras que, para
Méndez G. (8) (Paraguay, 2018) en el primer trimestre el 11,5% present6
gingivitis leve, el 27,1% moderada y 1,04% severa; en el segundo trimestre
fue 13,6% leve, 12,7% moderada y 2,08% severa; en el tercer trimestre fue
8,3% leve 9,4% moderada. Paralelamente, para Villena G. (10) (Pimentel,
2018) el I trimestre fue 15,2% gingivitis leve, en el 1l trimestre fue 20%
moderada y en el tercer trimestre fue 12,8% moderada. Por su parte, para
Uscachi A. (12) (Cusco, 2017) durante los tres trimestres predomino la
gingivitis severa, siendo mayor en el tercer y segundo trimestre de
embarazo. Asimismo, para Poma R. (13) (Lima, 2017) en el | trimestre de
embarazo fue 9,3% leve y 6,5% moderado; en el 1l trimestre fue 14,4%

leve, 15,8% moderado y 1,4% severo; y en el 111 trimestre fue 21,4% leve,
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27% moderado y 0,9% severo. Por otro lado, para Huaman R. (14)
(Chachapoyas, 2017) en el | trimestre fue 13,8% leve y 1,8% moderado;
en el 11 trimestre fue 17,2% leve, 27,6% moderado y 3,5% severa; y en el
Il trimestre fue 27,6% leve, 1,8% moderado y 6,9% severa. Asimismo,
para Romero W., Sanchez O. (15) (lquitos, 2017) en el | trimestre fue
30,4% moderada; en el Il trimestre fue 9% moderado y en el tercer
trimestre fue 1,7% moderado. De forma similar, Cardenas A. (16)
(Chimbote, 2018) durante el | trimestre fue moderado 12, 64%, en el Il
bimestre fue moderado 14, 94% y en el Il trimestre level8,40%. Estos
resultados nos permiten observar que, en mayor proporcién, a partir del
segundo trimestre de gestacion se manifiesta los cambios inflamatorios en
el periodonto, siendo el octavo mes su pico mas elevado, luego existe una
disminucion, relacionado a la disminucion en la secrecion de estrogeno y

progesterona. (Ver tabla 2)

. Asimismo, se determind la prevalencia de gingivitis segun edad de las
gestantes atendidas en el puesto de salud La Cabafia Micro Red Florencia
de Mora — Trujillo- 2019, donde se pudo obtener que, en mayor
proporcion, las gestantes de 15 a 19 afios presentaron gingivitis leve
6,5% (6), en el grupo de 20 a 24 afos fue 31,2% (29) moderado y las
gestantes de 25 a mas afos de edad fue 19,4% (18) moderado y un
11,8% (11) con gingivitis severa. Mientras que, para Erchick D., Rai B.,
Agrawal N. (7) (Himalaya, 2019) en su estudio conformado por gestantes
de 23 afios, indicd que la gingivitis aumenta en un 3% de gravedad por

cada afio de edad; mientras que, para Néapoles D., Soto I., Vizcay N.,
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Berenguer J. (11) (Cuba, 2018) las gestantes de 20 a 29 afios un 22,5%
presentaba gingivitis leve y 15% gingivitis severa; en el grupo de 30 a 40
afios fue 7,5% gingivitis leve y 7,5% gingivitis severa; mientras que en el
grupo de 40 a més afios fue 2,5% gingivitis leve. Por otro lado, para Poma
R. (13) (Lima, 2017) las gestantes con menos de 20 afios fue 13,1% leve,
16,8% moderado y 0,5% severo; en gestantes de 21 a 25 afios fue 17,2%
leve, 23,7% moderado y 1,9% severo; en las gestantes de 26 afios a mas
fue 14,9% leve y 8,4% moderado. Todos los estudios descritos,
demuestran que la gingivitis se presenta en todos los grupos de edades, lo
que evidencia que una bueno higiene bucal es un punto clave para la salud

oral. (Ver tabla 3)

Finalmente, se evidencio la prevalencia de gingivitis en gestantes con un
solo embarazo fue 11,8% (11) leve, un 21,5% (20) moderado, 6,5% (6)
severo y 4,3% (4) se encontraban sanas; la severidad en gestantes con dos
0 mas embarazos fue 4,3% (4) leve, un 34,4% (32) moderado, un 16,1%
(15) severo y un 1,1% (1) estaban sanas. Mientras que, para Napoles D.,
Soto 1., Vizcay N., Berenguer J. (11) (Cuba, 2018) las pacientes primerizas
presentaron gingivitis leve 12%, moderado 8% y severo 5%; en las
pacientes multigestantes fue 10% leve, 14% moderada y 6% severo. Por
su parte, para Cardenas A. (16) (Chimbote, 2018) las pacientes primigestas
presentaron gingivitis moderado 27,59%, leve 16,09%, y severo 10,39%;
mientras que las pacientes multigestas presentaron gingivitis moderado
22,99%, leve 12,64%, y severo de 10,34%. Nuestros resultados son

similares a los antecedentes descritos, o0 que demuestra que, por causa de
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las hormonas producidas en el embarazo, la gestante esta dispuesta a
muchos cambios en su organismo, sabemos que el embarazo propio no
produce gingivitis, esta se produce siempre y cuando esté acompariada del

factor principal méas comun que es la placa bacteriana. (Ver tabla 4)
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V1. Conclusiones

1. La prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabania, Distrito de Florencia de Mora, Provincia de Trujillo, Departamento de
La Libertad en el afio 2019, fue alta 94,6% (88). Debido a factores que se
presentan en esta etapa gestacional, como los cambios hormonales y mala
higiene oral, debido al poco conocimiento e importancia sobre cuidado de

higiene bucal. (Tabla N° 01)

2. La prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabania del Distrito de Florencia de Mora en el afio 2019, fue 10,8% (10) leve
en el I trimestre de embarazo; en el I trimestre 21,5% (20) y I11 trimestre 26,9%

(25) fue moderado. (Tabla N° 02)

3. La prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabania del Distrito de Florencia de Mora en el afio 2019, segun edad de 15 a
19 afios fue 6,5% (6) leve, de 20 a 24 afios fue 31,2% (29) moderado y de 25 a

mas 19,4% (18) moderado. (Tabla N° 03)

4. La prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud La
Cabana del Distrito de Florencia de Mora en el afio 2019, segun paridad fue
moderado; tanto en el grupo con un solo embarazo 21,5% (20) como en las de

dos 0 mas embarazos 34,4% (32). (Tabla N° 04)
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Aspectos complementarios

Recomendaciones:

Por la prevalencia de gingivitis en el embarazo que aqueja a la mayor de las
mujeres en dicha etapa, se debe otorgar un especial cuidado del problema, asi
estaremos ayudando a mejorar la calidad de vida de la poblacion, por lo que el
sector salud debe ser eje fundamental en la educacion de salud oral de esta

manera se podra prevenir diferentes enfermedades bucodentales.

Brindar charlas educativas en las instituciones (club de madres, comedores
populares, etc.), hacer una inspeccion rapida de la salud bucal para determinar
si su salud esta en riesgo, brindandole las estrategias para prevenir y referir al

personal profesional de inmediato.

A futuros investigadores, realizar estudios sobre la prevalencia de gingivitis en
gestantes que permitan identificar el grado de movilidad dentaria, asociado a
la gingivitis durante el embarazo, con una poblacion mucho mayor y asi
obtener mejores resultados; asi poder determinar si la enfermedad periodontal

es un factor de riesgo durante el periodo gestacional
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
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FELIAL TRLUEAL

CARFERA FROFESIONAL DE ODONTOLDGIA
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“PREVALEMOIA DE GINGIWITE EN GESTANTES ATEMDIDAS EM EL FUESTD DE SALUD LA
CABARA, DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA, PFROVINCIA DE TRUMLLD, DEFARTAMENTD
DE LA LIBERTAD, 2019°. Asl miwmo para neallm@r o presente trabago ha sido sebecrionada
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Es propicia la oportunidad, para reiterarke las msestras de mi especial consideracicon y

estima personal

AL e




&
©,
>

T O

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES AN EXO 02
CHIMBOTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
PUESTO DE SALUD LA CABANA, DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2019

Autor: Juarez Rodriguez, Ana Yaqueli

I.  Datos generales: Cadigo: ..........

Edad: .......... Trimestre de embarazo: | | i

Il.  Datos para el estudio:

ara MV Vv DV L/P 2 por
pza

Pzas\jo |12 |3|0|1]2|3|0|1]|2|3|0|1|2]|3
16

21

24

36

41

44

TOTAL =) Total de los valores obtenidos / Y’ Total de caras examinadas
Validado por el autor Loe y Silness y aprobado por el MINSA

MV = Mesiovestibular: La papila mesiovestibular

V= Vestibular: EI 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 serdn: 0= Ausencia de
inflamacién: 1 = Cambio de color y textura. 2= Enrojecimiento, sangrado, edema. 3= Hipertrofia,
enrojecimiento, sangrado espontaneo, ulceracion

Cdbdigo Criterio

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: Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al sondar y a la presion.

3: Inflamacion marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion, tendencia a la hemorragia

espontanea, eventualmente ulceracion.

Fuente: Olivos M. (9) (Chimbote, 2019) Prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al servicio de
odontologia en el Establecimiento de Salud La Florida, Departamento de Ancash, Provincia del Santa
en el periodo setiembre — diciembre, 2018
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PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FOTOGRAFIAS DEL PROCEDIMIENTO












