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Resumen y abstract

Resumen

La investigacion realizada tuvo por objetivo determinar la prevalencia de gingivitis en
gestantes con Diabetes Mellitus que acudieron al servicio de gineco-obstetricia del
Hospital La Caleta, del distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2019, la metodologia fue de tipo observacional, retrospectivo, de corte
transversal, de nivel descriptivo y de disefio no experimental-observacional. La
muestra estuvo conformada por 32 historias clinicas y como método se utilizé la
recoleccion de datos mediante una ficha, obteniendo como resultados que el 100%
(32) de gestantes presentaron gingivitis, respecto a la prevalencia de gingivitis segun
grupo etario el rango que mas prevalecio fue de 26 a 35 afios con 69% (22) y segun
periodo de gestacion, el 66% (21) de gestantes se encontraron en el Il trimestre;
Ilegando a la conclusion de que la prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes
Mellitus que acudieron al servicio de gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; fue

del 100% (32).

Palabras Clave: Diabetes Mellitus, Enfermedad Gingival, Prevalencia.
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Abstract

The objective of the research carried out was to determine the prevalence of gingivitis
in pregnant women with Diabetes Mellitus who attended the gynecological-obstetric
service of Hospital La Caleta, district of Chimbote, Province of Santa, Department of
Ancash, year 2019, the methodology was of type observational, retrospective, cross-
sectional, descriptive level and non-experimental-observational design. The sample
consisted of 32 medical records and data collection using a card was used as a method,
obtaining the results that 100% (32) of pregnant women had gingivitis, with respect
to the prevalence of gingivitis according to age group, the most prevalent range It was
from 26 to 35 years old with 69% (22) and according to the gestation period, 66% (21)
of pregnant women were found in the second trimester; reaching the conclusion that
the prevalence of gingivitis in pregnant women with Diabetes Mellitus who attended
the gynecological-obstetric service of Hospital La Caleta, District of Chimbote,

Province of Santa, Department of Ancash, year 2019; was 100% (32).

Key Words: Diabetes Mellitus, Gingival Disease, Prevalence.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud, asegura que las enfermedades periodontales
provocan perdida dentaria y afectan entre el 15 al 20 % de la poblacion adulta (1),
por otra parte el Atlas de la Federacion Internacional de la Diabetes (2015), afirmé
que la hiperglicemia afecta un 16,2 % de embarazos saludables y la probabilidad

de que la glucosa se vea alterada representa una frecuencia del 6,7 % (2).

La enfermedad periodontal afecta entre 60 a 75 % de gestantes, producto de una

respuesta a diferentes factores entre ellos la placa bacteriana y el tartaro dental (3).

La diabetes mellitus, es sin duda una de las enfermedades que mayor asociacion
posee con la enfermedad periodontal, esto es a causa de que es una afeccion
metabdlica que se caracteriza por la hiperglicemia, lo cual altera el metabolismo de
diversos elementos nutricionales, que provoca también una disminucién en la
secrecion de insulina (4). La afeccion gingival es denominada como un agravante
para las personas que sufren diabetes, debido a que los mediadores quimicos
producto de la inflamacion, los cuales se alojan en la encia al momento de ingresar
a la circulaciéon sanguinea pueden provocar cambios en los vasos sanguineos y
tejidos del organismo, desencadenando diversos riesgos durante el periodo de

gestacion (4) .

A nivel mundial existen estudios realizados como el presentado por Chavez M, Diaz
L, Santos L, Urgellés Y, Lafita M. (2017), quienes evaluaron a 157 gestantes con

diversas enfermedades sistémicas, obteniendo que la diabetes mellitus era padecida



por 4 gestantes (2,5 %), con predominio de la inflamacion gingival moderada en
75,0 % (5). Otro estudio fue el de Zenobia S, Paz M, Hernandez Y, Henriquez D.
(2019), que evaluaron 114 historias clinicas de gestantes diabetes gestacional
atendidas en consulta del Centro Provincial de Atencién al Diabético obteniendo

que 33,3 % presentaban gingivitis y 58,3 %, periodontitis (6).

Una vez definida las variables de estudio se planted la siguiente problematica:
¢Cual fue la prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus que
acudieron al servicio de gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019? Planteando
como objetivo general y especificos lo siguiente: Determinar la prevalencia de
gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus que acudieron al servicio de gineco-
obstetricia del Hospital La Caleta, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2019; establecer la prevalencia de gingivitis en
gestantes con Diabetes Mellitus en el Hospital La Caleta, del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segiin grupo etario y

periodo de gestacion.

El aporte practico de este trabajo radica en prevenir la gingivitis denominada como
el inicio de la enfermedad periodontal, ya que se considera necesario que toda
gestante deberia ser sometida a tratamientos preventivos, que garanticen el
desarrollo adecuado de su embarazo, también ofrece un aporte social tanto a
profesionales de la salud y de manera especial a las gestantes, ya que se busca
promover la atencion primaria, asi como la realizacion de campafias de prevencion

en salud bucal y periodontal; finalmente respecto al aporte tedrico busca servir



como base de datos para que futuros investigadores del area de salud, realicen
estudios con el fin de concientizar la prevencion de la salud oral en toda paciente

gestante con el padecimiento de alguna comorbilidad.

El marco metodologico fue de tipo observacional, retrospectivo, de corte
transversal, de nivel descriptivo y de disefio no experimental-observacional. En el
estudio se recolectd la informacion de 32 historias clinicas de gestantes con
Diabetes Mellitus, obteniendo como resultados que el 100% (32) de gestantes
presentaron gingivitis, respecto a la prevalencia de gingivitis segun grupo etario el
rango que mas prevalecid fue de 26 a 35 afios con 69% (22) y segun periodo de
gestacion, el 66% (21) de gestantes se encontraron en el Il trimestre; concluyendo
que la prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus que acudieron
al servicio de gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; fue del 100% (32).

El presente informe consta de tres apartados, el primero inicia con la introduccion,
donde se detallaron la caracterizacion y planteamiento del problema, asi como la
justificacién, revision de literatura e hipotesis; en el segundo se establecid el marco
metodoldgico detallando tipo, nivel, disefio, operacionalizacién de variables;
técnica e instrumento de recoleccidn de datos, asi como el plan de analisis, matriz
de consistencia y los principios éticos; finalmente en el tercero se establecieron los
resultados mediante tablas y gréaficos y luego fueron discutidos con los antecedentes
para finalmente establecer las conclusiones y brindar las respectivas

recomendaciones.



I1. Revisién de la literatura

2.1. Antecedentes

Zenobia S, Paz M, Hernandez Y, Henriquez D. (Cuba; 2019). En su trabajo de
investigacion titulada “Salud bucal y diabetes gestacional en el Centro Provincial
de Atencion al Diabético”. Plantearon como objetivo describir problemas de salud
bucal en gestantes con diabetes gestacional atendidas en consulta del Centro
Provincial de Atencion al Diabético. Aplicaron la metodologia de un tipo de
estudio transversal y retrospectivo; con una muestra conformado por 114 gestantes;
como método les efectuaron un examen bucal, con diagndstico, orientacion y
remision al segundo nivel de atencién médica y periodontal. Luego realizaron, una
investigacion longitudinal retrospectiva en embarazadas con diagnostico de
diabetes del embarazo, atendidas en consulta externa de Obstetricia en el Centro
Provincial de Atencion al Diabético, en el periodo enero 2017 a diciembre de 2018.
Las variables consideradas para el estudio fueron: edad, color de la piel, semanas
de embarazo y numero de hijos, presencia de alteraciones gingivales y
periodontales, presencia de xerostomia o aftas durante el embarazo. Se recolectaron
datos sobre antecedentes familiares de diabetes mellitus. Para el procesamiento de
la informacion se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas
(porcentaje) y para variables cuantitativas (razon y proporcion). Por ultimo,
consideraron los aspectos bioéticos, al obtener la aprobacion previa del paciente
mediante consentimiento informado. Hallaron como resultados que encontraron

diferencias segun el color de la piel: el 33,5 % de las pacientes de la raza blanca



tenia menos de 25 afios y presentaban una incidencia del 58,6 % con gingivitis y
55,1 % con periodontitis, el 44,4 % eran de la raza negra y tenian mas de 25 afios;
33,3 % presentaban gingivitis y 58,3 %, periodontitis. Llegaron a la conclusion de
que la terapia periodontal constituye una necesidad de los protocolos de tratamiento
antes de la semana 25 de gestacion y un medio para mejorar la salud bucal y
sistémica de las gestantes, ya que en dicho estudio pudieron encontrar un alto

porcentaje de gingivitis en mujeres con dicha enfermedad sistémica (6).

Ruiz J, Herrera J, Padron T. (Cuba; 2018). En su estudio titulado “Enfermedad
periodontal en gestantes del primer y tercer trimestre del embarazo”. Plantearon
como objetivo identificar la presencia de Enfermedad Periodontal en gestantes del
primer y tercer trimestre, teniendo en cuenta la edad y la higiene bucal de las
mismas. Aplicaron la metodologia de un tipo de estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal; con una muestra conformada por 106 gestantes; como método
estudiaron al 100% de las gestantes del primer y tercer trimestre del embarazo que
fueron atendidas en los departamentos antes citado. A todas las gestantes de la
muestra les efectuaron un examen estomatolégico, con el objetivo de diagnosticar
las formas clinicas de EP que padecian; asi como evaluar la calidad de la higiene
bucal. EI mismo lo realizaron en los Departamentos de Estomatologia antes
mencionados. Se determinaron las no portadoras, con encia clinicamente sana,
parametros normales con relacion al aspecto, color y consistencia. Las portadoras
de EP se clasificaron atendiendo al nivel de afectacion de los tejidos en:
superficiales y profundas. Hallaron como resultados que al realizar el examen

estomatoldgico a las 106 gestantes se diagnosticaron 36 con EP, las cuales se



encontraban distribuidas de la siguiente forma: dos con PCA para un 5,55 % del
total de enfermas. Una adulta joven y la otra con més de 35 afios. Por otra parte 34
gestantes presentaron alguna modalidad de EG, para un 94,44 %. De las 34
gestantes con EG se diagnosticaron 11 portadoras de GCE, para un 32,35 % y dos
pacientes presentaron GFE para un 67,65 %. No se diagnostico ningln caso de GF.
De estas pacientes se encontraban en el primer trimestre 19 y 15 en el tercer
trimestre. De las pacientes con PCA, una se encontraba en el primer trimestre y la
otra en el tercero. Ambas embarazadas con Periodontitis Cronica del Adulto
presentaron higiene bucal deficiente, mientras que, de las 34 gestantes afectadas
con Gingivitis, 27 tenian higiene bucal deficiente y siete con higiene bucal eficiente.
Lo que hace que de las gestantes portadoras de EP, presentaron higiene bucal
deficiente un 80,55 y un 19,44 % presentaron higiene eficiente. Llegaron a la
conclusion que al analizar la variable "edad de las gestantes™ en relacién con la
incidencia de EP, la presente investigacion revel6 que solo tres de las 36 gestantes
enfermas contaban con mas de 35 afios y solo una presentaba periodontitis, en
cambio el grupo de las gestantes jovenes, resultd ser el mas numeroso; ademas, una
de esas pacientes fue portadora de periodontitis, que es la variedad mas grave de la
enfermedad. En la presente investigacion la cantidad de pacientes portadoras de EP
del primer trimestre y del tercer trimestre fue bastante semejante, con 20 gestantes

en el primer semestre y 16 en el tercero (7).



Kikelomo T, Moninuola A, Abiola O, Salamat A, lIsiaka L, Moshood F,
Adebunmi Oy col. (Nigeria; 2018). En su estudio titulado "Estado de salud bucal
de las mujeres embarazadas en llorin, Nigeria". Plantearon como objetivo describir
el patron de las afecciones orales en el embarazo en comparacion con los controles
de no embarazo en llorin. Aplicaron una metodologia de un tipo de estudio
descriptivo y transversal; con una poblacion conformada por 225 mujeres
embarazadas y 166 mujeres no embarazadas; utilizaron como meétodo un estudio de
las mujeres embarazadas que asistieron a las clinicas prenatales del Hospital
Universitario de llorin y del Hospital Especialista Sobi, llorin, mientras que las
mujeres no embarazadas en las clinicas ambulatorias de las mismas instalaciones
se utilizaron como controles. Los establecimientos de salud fueron seleccionados
por muestreo de conveniencia y la eleccion del entorno de atencion especializada
como lugar de estudio se baso en la conveniencia y el volumen de pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion. Sin embargo, los sitios de estudio
seleccionados ofrecen todos los niveles de atencidn obstétrica (primaria, secundaria
y terciaria) en la sociedad en virtud de sus ubicaciones y personal. Hallaron como
resultados que la gingivitis fue el hallazgo méas frecuente en ambos grupos, con
mayor prevalencia en las gestantes encuestadas, entre las 103 embarazadas con
gingivitis, el 1.94% se encontraba en el primer trimestre, el 25.2% en el segundo
trimestre mientras que la mayoria (72.8%) se encontraban en el tercer trimestre del
embarazo. Llegaron a la conclusion de que en el presente estudio se obtuvo como
conclusion que la gingivitis fue el hallazgo mas frecuente entre las gestantes y no

gestantes (8).



Ponce M. (Ecuador; 2017). En su estudio titulado “Prevalencia de
Manifestaciones Orales Asociadas a Diabetes Gestacional. Centro de Salud
Resbalon Area de Odontologia”. Plantearon como objetivo determinar la
prevalencia de las manifestaciones orales asociadas a la diabetes gestacional en el
Centro de Salud “Resbalon” area de Odontologia. Enero-Julio 2017. Aplicaron la
metodologia de un tipo de estudio descriptivo, no experimental; con una muestra
conformada por 12 gestantes; como método realizaron un examen clinico para
determinar tanto la condicion periodontal como la condicion de otros tejidos de la
cavidad bucal. Hallaron como resultados que en dicho estudio hallaron que el
100% de gestantes encuestadas presentaron manifestaciones orales asociadas a
dichas variables, hallando asi una prevalencia del 25% de inflamacion gingival en
gestantes con Diabetes Gestacional. Llegaron a la conclusion de que es necesario
educar a las pacientes gestantes en su salud oral haciendo énfasis en la prevencion
de patologias y lesiones de la cavidad bucal incluyendo la enfermedad periodontal

e inculcar el estado de alerta en caso presencien alguna alteracion en su salud bucal
(9).

Betancourt L, Castafio J, Castro N, Loaiza P, Parra V, Urrea M y col.
(Colombia; 2017). En su trabajo de investigacion titulado “Salud oral en mujeres
embarazadas atendidas en un hospital de Manizales, Colombia”. Plantearon como
objetivo describir la salud oral y los eventos patolégicos relacionados en mujeres
embarazadas que asistieron a controles prenatales y odontologicos en Assbasalud
Empresa Social del Estado (ESE) en Manizales, Colombia, durante 2013. Aplicaron

la metodologia de un tipo de estudio observacional y descriptivo, con una muestra



constituida por 502 historias clinicas de gestantes que asistieron a Asshasalud ESE
en el afio 2013; como método incluyeron a las siguientes variables: seguridad social
(EPS y vinculadas), edad (afios), ocupacion, distribucién geogréfica (urbano-rural),
nivel educativo (primaria-secundaria tecnologia-universitario-ninguno), peso
(kilogramos), talla (metros), indice de masa corporal (normal, bajo peso, sobrepeso,
obesidad), consumo de alcohol, consumo de cigarrillo, nduseas y vomito, diabetes,
hipertensién arterial, preclamsia, embarazos previos, abortos, ruptura de
membranas, presencia de placa bacteriana, cepillado de dientes (cuéntas veces al
dia), uso de enjuague bucal e hilo dental, sangrado gingival, placa bacteriana, peso
del recién nacido (gramos), talla del recién nacido (centimetros), ruptura prematura
de membranas y dientes cariados, perdidos y obturados. La recoleccion de datos la
llevaron a cabo de agosto a noviembre del 2014. En los analisis estadisticos, las
variables medidas en escala nominal fueron descritas mediante tablas de frecuencia
y limites de confianza al 95%, mientras que las variables medidas en escala razén
se describen mediante promedios, desviacion estandar y LC95%. La base de datos
la implementaron en el programa Microsoft Excel 2013 y se analiz6 con los
programas estadisticos IBM SPSS 22 y Epiinfo 7.1.1.1. Obtuvieron como
resultados que 75.1% tuvo de 1 a 3 controles odontolégicos durante el embarazo y
el 93.2% presentd patologias bucales durante la gestacion, de las cuales la mas
frecuente fue la gingivitis con 75.3%. El 81.4% presento sangrado gingival durante
el embarazo, el 49.5% tuvo de 1 a 3 dientes afectados con caries y al 79% se le
realizé obturacion dental durante el embarazo y su placa bacteriana fue positiva en

el 31.9% de los casos. Llegaron a la conclusion que en este estudio la enfermedad



que prevalecio frente a las gestantes fue la gingivitis, la cual relacionada con otras
enfermedades constituye un factor de riesgo durante el desarrollo y termino del

embarazo (10).

Chéavez M, Diaz L, Santos L, Urgellés Y, Lafita M. (Cuba; 2017). En su estudio
titulado “Aspectos clinicos y epidemioldgicos en embarazadas con enfermedad
gingival”. Plantearon como objetivo caracterizar a las 157 embarazadas con
enfermedad gingival, pertenecientes al area de salud del Policlinico Universitario
“30 de noviembre” del municipio de Santiago de Cuba. Aplicaron la metodologia
de un tipo de estudio descriptivo y transversal; con una muestra conformada por
157 gestantes; como método realizaron una investigacion a las embarazadas
independientemente de la edad gestacional con enfermedad gingival, en las edades
de 15 a 39 afios, que pertenecen al area de salud del Policlinico Docente “30 de
noviembre” del municipio Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido de
septiembre de 2015 a marzo de 2016. Para ello tuvieron en cuenta las
consideraciones éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki, por lo que se les
inform@ a las gestantes en qué consistia el estudio y se les solicit6 su consentimiento
informado de participacion. Igualmente se coordiné con los directivos de la Clinica
Estomatologica “30 de noviembre” y con los médicos de la familia responsables de
la atencion a este grupo poblacional, a fin de recibir el apoyo necesario. Obtuvieron
como resultados que la mayor cifra de afectadas por la inflamacion gingival
correspondio a las que se enmarcaban en el tercer trimestre de su embarazo, tanto
para el total de la serie como en el grupo etario més afectado (64, para 40,8 %, y

24, para 15,3 %, respectivamente). En cuanto a la extension de la inflamacion segin
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trimestres del embarazo, se evidencid que el mayor nimero de casos en ambos tipos
de gingivitis se diagnosticaron en el tercer trimestre: 39,3 y 58,3 % con gingivitis
localizada y generalizada, respectivamente. Respecto al andlisis de la funcién de la
higiene bucal respecto a la aparicion de inflamacion gingival durante el embarazo,
reveld que todas las gestantes con gingivitis moderada y grave (63 y 12 pacientes,
respectivamente) tenian una higiene bucal deficiente. La Diabetes Mellitus sélo era
padecida por 4 gestantes (2,5 %), con predominio de la inflamacion gingival
moderada en 75,0 %. Llegaron a la conclusién que en este estudio, las mujeres
diagnosticadas con Diabetes Gestacional fueron solo 4, sin embargo, la prevalencia
de gingivitis fue méas del 70 %, lo cual indica que la gingivitis es un padecimiento

que esta presente en casi todas las mujeres que padecen Diabetes Mellitus (5).

Alcolea C, Alcolea M, Alcolea R, Poveda A. (Cuba; 2017). En su investigacion
titulada “Asociacion entre diabetes gestacional y salud oral en embarazadas”.
Plantearon como objetivo determinar la asociacion de la diabetes gestacional y la
salud oral en embarazadas del municipio Bayamo durante el afio 2014. Aplicaron
la metodologia de un tipo de estudio observacional; con una poblacién conformada
por 847 gestantes y la muestra por 150 pacientes gestantes: 50 de ellas
pertenecientes al Grupo Caso diagnosticadas con Diabetes Gestacional y el Grupo
Control por 100 gestantes sanas. Como método estudiaron las siguientes variables,
siendo: Diabetes gestacional, semanas de gestacion, embarazadas con caries dental,
hipercariadas, extracciones indicadas, enfermedad periodontal, lesiones de la
mucosa oral y clasificacion integral de la salud oral. Obtuvieron como resultados

que observaron que el 67,33% de las pacientes embarazadas se encontraban entre
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la 30 a 32 semanas de gestacion y el 32,66% entre 33 y 35 semanas, con predominio
en ambos grupos de estudio de las embarazadas entre 30 y 32 semanas
gestacionales, 54,00% para el grupo caso y 74,00% para los controles y respecto a
la asociacion de la enfermedad periodontal con la Diabetes Gestacional hallaron
que el 74.00% de las embarazadas estaban afectadas por dicha entidad,
principalmente (86.00%) en aquellas que tenian diagndstico de DMG,
determinando asi la asociacion estadistica entre la DMG y enfermedad periodontal
conun OR=3,76 y IC (1,53-9,21). Finalmente, con respecto al estado de salud bucal
predominaron las gestantes enfermas (73,33%), mientras que el resto sanas con
riesgo o deficientes discapacitadas (26.67%) estaban libre de afecciones orales,
destacando la alta morbilidad bucal (94.00%) en el grupo de embarazadas con
DMG, de esta manera demostraron, la asociacion estadistica entre la DMG y las
afecciones bucales, con un OR=9.20 e IC (2,67-31,65). Llegaron a la conclusion
de que la enfermedad periodontal se asoci a la diabetes gestacional, lo que favorece
las condiciones para que exista un efecto sinérgico entre ambas entidades,
recalcando que las gestantes con esta enfermedad poseen mayor probabilidad de

padecer lesiones en la mucosa oral (10).

Néapoles D, Napoles D, Moraguez G, Cano V, Montes de Oca A. (Santiago de
Cuba; 2012). En su investigacion titulada “Estado de salud periodontal en
embarazadas”. Plantearon como objetivo determinar el estado de salud del
periodonto de las mujeres embarazadas, segun algunas variables clinico
epidemioldgicas. Aplicaron la metodologia de un estudio de tipo descriptivo y

transversal; con una muestra conformada por 97 gestantes con enfermedad
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periodontal. El examen intraoral lo realizaron con el uso del instrumental de
diagndstico y sonda periodontal, ademas de precisar todos los aspectos de salud
bucodental y el examen extra oral regional. La enfermedad periodontal la
determinaron segun el indice de Russell como herramienta epidemioldgica, con el
cual se puede medir la inflamacion gingival como el grado de destruccion dsea, ya
que en este indice se consideran: la inflamacion, la formacion de bolsa y la
movilidad dentaria, al asignarle un correspondiente puntaje a los diferentes
criterios. El puntaje del indice periodontal de un individuo es el puntaje medio de
todos los dientes examinados. Obtuvieron como resultados que la gingivitis
predomind en las gestantes, con higiene bucal deficiente en un 73,1 %; sin embargo,
la periodontitis se presentd en 60,0 % de las integrantes con buena higiene bucal.
Al finalizar llegaron a la conclusion que la gingivitis fue la modificacion
periodontal que predomind en las gestantes que padecian enfermedades sistémicas
como la Diabetes, al evaluar otras variables hallaron una estrecha relacion entre el

grado de instruccién y el estado de salud periodontal (11).

Diaz R, Hernandez Y, Diaz F, Morales J (México; 2009). En su trabajo de
investigacion titulado “Determinacion de Necesidades de tratamiento periodontal
de mujeres gestantes”. Plantearon como objetivo conocer cudles son las
necesidades de tratamiento periodontal en un grupo de embarazadas, usuarias del
“Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinoza Reyes”. Aplicaron la
metodologia de un estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo y
descriptivo; con una muestra de 230 gestantes con patologias asociadas, 77 del

primer trimestre, 76 del segundo y 77 que corresponden al tercer trimestre del
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embarazo; las pacientes fueron escogidas de manera aleatoria; posteriormente,
procedieron a determinar las necesidades de tratamiento periodontal (previa
estandarizacion de criterios) a través del Periodontal Screening and Recording
(PSR). Este indice se basa en la medicion de tres indicadores: profundidad al sondeo
del surco gingival, sangrado al sondeo y acumulacion de calculo dentario. Paraello,
utilizaron la sonda Perio Wise de la casa Premier. La informacion la recolectaron y
asentaron en un esquema que divide la denticion en seis partes, cada diente fue
sondeado y calificado. Registraron el puntaje méas alto de cada sextante y con la
informacion obtenida procedieron a determinar el tratamiento requerido. Fueron
consignados datos demograficos tales como edad gestacional y la patologia
obstétrica y/o asociada. Para conocer las necesidades de tratamiento en materia de
salud bucal, utilizaron el autorreporte, el cual en publicaciones previas ha
demostrado una adecuada correlacion con la evaluacion clinica. Este método lo
utilizaron para determinar las necesidades sentidas en una submuestra de mujeres
diabéticas, en donde incluyeron preguntas como las que se utilizan en la entrevista
de primera vez del paciente diabético, que se lleva a cabo en el Centro Médico Siglo
XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social. A todas las participantes les
solicitaron su consentimiento informado y firmaron la carta de aceptacion que
corresponde. Obtuvieron como resultados que tras evaluar a 230 pacientes
embarazadas, cuyo promedio de edad fue 28 afios. En 150 casos (65%)
correspondieron a pacientes diabéticas. De éstas, 75 tuvieron Diabetes Gestacional,
52 Diabetes tipo 2 y 23 Diabetes tipo 1. En relacion con las condiciones

periodontales de la muestra, s6lo ocho pacientes (3.3%) tuvieron la encia sana. Se
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encontrd 110 casos con gingivitis (48%) y periodontitis 112 (49%). En cuanto a las
patologias reportadas por las mujeres, fueron el sangrado que es un signo de alarma
de la EP y la halitosis. Por altimo, 74 gestantes (49%) de las gestantes refirieron
tener la encia inflamada. Llegaron a la conclusién de que al evaluar a las gestantes
que padecian distintos tipos de Diabetes hallaron que la enfermedad periodontal

prevalecio en ellas, es decir, la gingivitis y periodontitis (12).

Bastarrechea M, Betancourt N, Oliva M (Cuba; 2009). En su estudio titulado
“Algunos riesgos durante el embarazo en relacion con la enfermedad periodontal y
la caries dental en Yemen”. Plantearon como objetivo determinar los riesgos mas
frecuentes en la aparicion de caries y enfermedad periodontal en el embarazo.
Aplicaron la metodologia de un estudio de tipo analitico y transversal; con una
muestra conformada por 43 gestantes; utilizaron como método el clasificar a las
gestantes, segun su nivel de riesgo (alto, moderado y bajo) y estos fueron
relacionados con la aparicion o gravedad de las enfermedades mencionadas,
recalcando que los investigadores tuvieron en consideracion solo los riesgos
posibles de detectar de acuerdo con las condiciones existentes en el pais, fueron
clasificados en dos categorias: presentes o no presentes usando predicciones
aproximadas mediante un cuestionario. Obtuvieron como resultados que al
analizar la frecuencia de caries y gingivitis relacionadas con la placa
dentobacteriana, lograron demostrar que esta Gltima representa un importante factor
de riesgo en relacion con la caries dental y los diferentes grados de la enfermedad
periodontal. En las gestantes que presentaron indice de placa 2 se aprecio un

importante aumento en la presencia de caries (70%). Por otra parte, al analizar la
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Diabetes Mellitus que estuvo presente en sélo 3 gestantes, la frecuencia de caries y
gingivitis se comprobd que el 66 % de ellas present6 caries y el 100 presentd
gingivitis en grado 1l. Llegaron a la conclusion de que el 100 % de gestantes que

presentaron Diabetes padecian de gingivitis (13).

Moreno E, Buekens P, Padilla N (Meéxico; 2008). En su investigacion titulada
“Prevalencia de enfermedad periodontal en primigestas en un centro de Salud
Urbano en Celaya, Guanajuato”. Plantearon como objetivo conocer la prevalencia
de enfermedad periodontal en un grupo de mujeres embarazadas en Celaya,
Guanajuato. Aplicando la metodologia de un estudio de tipo descriptivo y
transversal.; con una muestra conformada por 29 gestantes, incluyeron mujeres
primerizas con menos de 20 semanas de gestacion que aceptaron participar en el
estudio, que acudieron a la atencién prenatal al Centro de Salud Urbano de Celaya
de la Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato, las cuales fueron sometidas a
un examen dental general especifico con la sonda periodontal UNC-15, para saber
si tenian o no enfermedad periodontal, en el cual se detecto la profundidad (Probing
Depth, PD) y la fijacion (Clinical Attachment Loss, CAL) en la cual se determin6
la presencia de enfermedad periodontal con al menos 1 sitio con PD >3 mmy CAL
> 2 mm. buscaron la presencia de caries, placa dentobacteriana, niUmero de piezas
dentales, asi como sangrado posterior al sondeo. Obtuvieron como resultados que
de acuerdo a la distribucion de la profundidad de los sondeos (PD), encontraron un
rango de 0 a 7 mm con predominio de 2 mm seguido por 3y 1 mm. Para el CAL el
rango fue de -4 a 12 con predominio de 2 mm, seguido por 3y 1 mm. Por ultimo,

en cuanto al diagnostico de enfermedad periodontal 25 (86.2%) se diagnosticaron
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con enfermedad periodontal y 4 (13.8%) sin enfermedad periodontal; clasificando
la enfermedad periodontal como ausente, leve y severa, de acuerdo a los criterios
de Offenbachher et al, se reportan 4 (13.8%) sin enfermedad periodontal, 21
(72.4%) con enfermedad periodontal leve y 4 (13.8%) con enfermedad severa.
Llegaron a la conclusién de que la prevalencia de gingivitis en las gestantes que

padecen Diabetes fue alta (14).

Mittas E, Erevnidou K, Koumantakis E, Papavasileoiu S, Helidonis E (Grecia;
2006). En su trabajo de investigacion titulado "Condicién gingival de mujeres con
diabetes gestacional en una isla griega". Plantearon como objetivo investigar el
estado de los tejidos gingivales en mujeres que tenian diabetes mellitus gestacional.
Aplicaron la metodologia de un estudio descriptivo, con una muestra que estuvo
conformada por 152 mujeres gestantes, 64 mujeres diagnosticadas con Diabetes
Gestacional y 88 gestantes sanas; el estudio lo llevaron a cabo con el permiso de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Creta, en el cual excluyeron a las
mujeres que tenian restauraciones inadecuadas que interferian con la eliminacion
de la placa dental, caries gruesas o medicamentos utilizados que podrian influir en
la respuesta inflamatoria o la flora microbioldgica. Todas las participantes
completaron un cuestionario de salud estandar y fueron informadas del alcance del
estudio y se obtuvo su consentimiento antes del examen clinico. EI mismo
examinador compilo todos los registros y la evaluacion clinica la realizaron entre
las 34 y 36 semanas de gestacion. Obtuvieron como resultados que las mujeres con
Diabetes Gestacional tenian un indice de placa medio mas alto y un indice gingival

medio mas alto que las mujeres embarazadas sanas (0.048 y 0.029,
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respectivamente). El analisis de regresion de Lineer mostré una asociacion entre el
indice gingival y el indice de placa (pc0.001). Llegaron a la conclusion de que la
inflamacién gingival fue mé&s prevalente en aquellas gestantes que fueron

diagnosticadas con diabetes gestacional a comparacion de las gestantes sanas (15).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Gingiva

Es el tejido mas relevante el cual constituye el periodonto, posee una
mucosa que al realizar el bolo alimenticio se expone al efecto abrasivo y

se encuentra cubierta por una capa superficial de queratina (16).

Caracteristicas clinicas normales de la gingiva (Ver Figura N°1)

2.2.2. Gingivitis

Segun ADA, es una infeccion que afecta a los tejidos que rodean y brindan
soporte al 6rgano dental, producto del acimulo de placa bacteriana la cual
es formada en los dientes, producto de la acumulacién de residuos

alimenticios (17).

Asi mismo; Trombelli, y col. (18) afirman que: “La gingivitis se considera
generalmente como una inflamacién especifica del sitio iniciada por la
acumulacién de biopeliculas dentales y caracterizada por enrojecimiento,
edema gingival y la ausencia de perdida de insercion periodontal” (pp.

544),
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2.2.3.

Otros autores como Haruzivishe C, y col. (19) refieren que es la
representacion leve de la enfermedad periodontal la cual es caracterizada

porque produce inflamacion sin causar dafio tisular.

Etiopatogenia

El huésped desempefia una labor de defensa ante la amenaza de las
bacterias que son propias de la placa bacteriana, y el mecanismo es el

siguiente:

1° La inadecuada higiene bucal, provoca el acimulo de restos alimenticios
sobre el surco gingival y debido a esto ante la presencia de las bacterias
propias de la placa bacteriana el organismo dispara sistemas de alerta,
activando mecanismos primitivos como la inflamacidon de las encias hasta

los més especificos denominado enfermedad periodontal (20).

2° El huésped va activando distintos mecanismos de defensa con el fin de
detener a las bacterias, estos mecanismos poseen la caracteristica de
trabajar de manera individual y colectiva a la misma vez, los que a su vez
se irdn activando a medida que los sistemas de defensa mas primitivos

fracasen hasta culminar con la participacion de los mas elaborados (20).

3° La enfermedad gingival ocurre cuando los neutrdfilos intervienen antes
de que las bacterias penetren en los tejidos y la enfermedad se vuelva
cronica, esta labor se da gracias a la extravasacion de los vasos sanguineos
de los polimorfonucleares, también se produce debido a la expresion de

determinadas moléculas que se adhieren a las paredes de los vasos
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sanguineos y a la atraccion de tejidos por parte de los factores
quimiotécticos, las células polimorfonucleares y otro tipo de células
inflamatorias, migran siguiendo la gradiente de la quimiotaxis, la cual se
dirige hasta los tejidos, en donde pondran en marcha las distintas labores
para intentar detener a las bacterias y de ese modo, frenar el proceso de

inflamacién gingival (20).

4° En caso de que no esto no se produzca, el huésped se encargara de
reclutar a células méas especializadas y construira otros mecanismos de
defensa, pero en caso de que estas medidas fracasen la enfermedad

gingival se agravara dando lugar a enfermedades periodontales (20).

2.2.4. Clasificacion actualizada de la enfermedad gingival (Ver Figura
N°02)

Elaborada por la Academia Americana de Periodoncia y la Federacion

Europea de Periodoncia (EFP) (21).

2.2.5. Tratamiento

La enfermedad gingival es el primer signo clinico de diversos procesos
que la dirigen hacia la enfermedad periodontal por ello, la manera
adecuada de revertirla es realizando las diversas etapas del tratamiento.
Fase Higiénica

1° Etapa de educacion y motivacion al paciente: consiste en informar al
paciente sobre su condicion y lo susceptible que se vuelve al padecer esta

enfermedad, asi mismo se le debe brindar conocimiento respecto a la placa
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bacteriana y de qué manera repercute en su cavidad bucal y sobre la
manera mas eficaz de eliminar la patologia, el paciente también debe ser
informado sobre los factores de riesgo para la enfermedad gingival y

periodontal (23).

2° Etapa de control de placa bacteriana: se realiza con el uso de pastillas
que revelan placa bacteriana y se diagnostica con ayuda del instrumental
de diagndstico y de la sonda periodontal , los cuales deben examinar las
caras vestibulares de las piezas dentales, la mayoria de especialistas o
realiza con el Indice de O’Leary, ya que es uno de los mas reconocidos,
puesto que permite medir de manera sencilla las areas donde se encuentran
acumuladas de placa bacteriana, este procedimiento se realiza, por todas
las superficies dentales presentes en ambas arcadas, para luego hallar el
resultado aplicando la regla de tres simple, tal indice estable como valores:

bueno (0 a 15%); regular (16 a 49%) y malo (50 a 100%) (23).
Etapa de instruccion en higiene bucal
Cepillo dental

Elemento de primera eleccion para la higiene bucal, este debe tener cerdas
que sean suaves y deben poseer cabezal pequefio, la correcta eleccion
motivara al paciente a adaptarse al habito de practicar una correcta higiene
bucal, en estos casos es imprescindible que el odontologo recomiende al
paciente cepillos ultra suaves, con la finalidad de no erosionar las encias

(24).
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Técnica de cepillado

La técnica méas adecuada para pacientes que padecen enfermedad
periodontal es la Técnica de Bass que consiste en colocar el cepillo con
un angulo de 45° segun el eje longitudinal del diente (siempre se debe tener
en cuenta que las cerdas se colocan hacia la parte apical de la pieza
dental); estas cerdas se introducen en los espacios interproximales y en el
surco gingival, realizando movimientos pequefios con ligeras vibraciones
y después se realiza un movimiento de barrido en sentido oclusal, cabe
aclarar que esta técnica limita la adecuada limpieza de las superficies
oclusales por lo cual el especialista debera inculcar otros elementos

auxiliares para la eficacia de la higiene bucal (24).

Hilo dental

Para la eleccion de la seda dental adecuada, el encargado de recomendarlo
sera el periodoncista u odont6logo especialista en higiene bucal, el cual
deberd tomar diversos puntos como la severidad de la condicion gingival,
la predisposicion del paciente, entre otros aspectos que son propios de cada
persona, la técnica mas comun planteada por diversos autores es recortar
aproximadamente 30 cm y con apoyo del dedo medio realizar nudos en
ambos extremos de la seda dental, asi al paciente se le facilitara sostenerla
con ambas manos y ademas le permitira utilizarla en toda su extension,
para luego frotar la sedad dental sobre las superficies interproximales de

las piezas dentales (23).
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Etapa de raspaje manual y alisado radicular

La realizacion de esta etapa puede ser aplicado por hemiarcadas o arcadas
completas, también se puede realizar en una sola cita, pero esto va

depender de la destreza que posea cada especialista (23).

Instrumental requerido: Curetas McCall, raspadores Jacquette, raspador
Morse, curetas Gracey y Gracey After Five y/o Mini Five (cabe recalcar
que este instrumental es el indicado siempre y cuando el paciente

posea bolsas mayores de 5 mm y presente zonas de dificil acceso) (23).

Procedimiento: Efectuar con instrumentos manuales, una vez concluida
el odont6logo evaluara si recomienda el uso de colutorios durante un

tiempo determinado (23).

Etapa de reevaluacion

1° Diagnéstico y plan de tratamiento definitivo: El especialista evalta
la respuesta del tejido periodontal a todo el tratamiento realizado durante
la primera fase, esto lo debera hacer 4 semanas después de haber efectuado
el Gltimo procedimiento, para ello debera llenar el periodontograma de
salida, una vez realizado esta serie de procedimientos, el especialista
debera diagnosticar si el paciente ingresa a la Fase Il o Quirdrgica o

continua con la Fase | o de Mantenimiento (23).

De todo lo anteriormente detallado se debe tener en cuenta que la
condicion gingival de cada paciente es propia de factores sistémicos,

etarios, como ambientales, por lo cual se procedera a definir y detallar una
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2.2.6.

2.2.1.

2.2.8.

de las enfermedades que méas predisponen al paciente a sufrir de la

denominada enfermedad gingival.

Diabetes Mellitus

Conjunto de desordenes metabolicos y trastornos producidos por el
inadecuado funcionamiento en la produccion de la insulina, lo cual
provoca un aumento considerable en el valor de la glucosa en la sangre,
presentada en 2 formas principales Diabetes Mellitus Tipo |
(insulinodependiente) 'y  Diabetes  Mellitus  Tipo 1l (no

insulinodependiente) (25, 27).

Etiologia

Esta patologia puede ser producida por factores genéticos y
medioambientales, por ello, es denominada como una patologia de

etiologia multifactorial (25).

Clasificacién

Segun Asociacion Americana de Diabetes (2003):

1° Diabetes Mellitus Tipo I: La desarrollan principalmente nifios y
jévenes, sin embargo, las personas en edad adulta también pueden
padecerla, es caracterizada por la destruccion inmunolégica de las células
B ubicadas en el pancreas, las cuales son productoras de insulina, por lo
que suele generar déficit de insulina, lo cual hace necesario la aplicacion

de insulina exdgena, en casos determinados si no se efectlia su aplicacion
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este puede presentar cetoacidosis, induciéndole al estado de coma o
provocando su muerte, diversas investigaciones han hallado que el 70 a
85% de pacientes presentaban anti insulinicos contra los islotes de las
células de Langerhans, ademas de algunos antigenos de origen
leucocitarios relacionandolo genéticamente (25). Existen trastornos que
suelen presentarse en aquellos pacientes antes de la aparicion de este tipo
de Diabetes como es el que presenten factores de riesgo cardiovasculares

Q7).

2° Diabetes Tipo Il: Prevalece entre 90 a 95%, siendo padecida
generalmente por adultos mayores, mayormente en aquellos
diagnosticados con obesidad morbida, pero existen factores de riesgo tales
como: la genética, la edad, la falta de actividad fisica, y en el caso de
mujeres, son predispuestas aquellas que hayan tenido DG, a diferencia de
la DM Tipo I; en este segundo tipo no ocurre la destruccién autoinmune
de las células B, esto se debe a la baja produccion de insulina , la etiologia
de este tipo de Diabetes suele estar asociada con infecciones graves o al
estrés en sus distintos niveles, por ello es necesario que el endocrinélogo
practique el examen y diagnostique lo que esta provocando la enfermedad

(26).

3° Diabetes Gestacional: Generalmente se presenta durante el tercer
periodo de embarazo, mayormente son las mujeres mayores de 25 afios
con antecedentes de DM, o que presenten factores de riesgo tales como la

obesidad morbida, esta enfermedad se caracteriza por cierta intolerancia a
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2.2.9.

la glucosa debido al embarazo, lo cual podria desencadenar: Aumento de
la presion arterial, alteraciones congenitas del feto, mortinatalidad,
macrostomia, disminucién de la glucosa, ictericia, disnea, policitemia e
hipocalcemia. Una vez la mujer haya concluido su embarazo vuelve a su
estado normal, pero esta predispuesta a padecer de Diabetes Mellitus Tipo

11 (26).

-Los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus manifiestan tener el
sindrome de boca ardiente, que es trastorno neurosensorial orofacial que
se caracteriza por la sensacion de ardor bilateral en mucosa oral,
generalmente no presentan hallazgos clinicos y de laboratorio. En la
Diabetes Mellitus Tipo I, los signos y sintomas mas frecuentes son
aumento de la sed, poliuria, polifagia, pérdida de peso inexplicable, fatiga

e irritabilidad (26).
Diagnostico de la Diabetes Mellitus

Los parametros fueron establecidos y adaptados de la Organizacion

Mundial de la Salud y Federacién Americana de Diabetes.

La prueba de laboratorio no es suficiente para que el médico endocrinélogo
establezca un diagnostico, por ello cualquier resultado positivo debera ser

confirmado en distintos dias, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

1) Los sintomas y signos mas comunes que sea asocian a la acumulacion

de glucosa en el plasma, tienen un valor de 200 mg/dl (27).
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2) La glucosa plasmatica en ayunas es de 126 mg/dl, por eso el especialista
debe hacerle de conocimiento al paciente que no ingiera alimento durante

8 horas (27).

3) Pasada 2 horas de realizada el post carga de glucosa de 200 mg/dl, para
la prueba de tolerancia oral, debe ser realizada con una carga de glucosa
que contenga el equivalente a 75 g de glucosa anhidra pero disuelta en
agua, es necesario saber qué el nivel normal de glucosa en plasma durante

ayunas es de <100 mg/dl (27).

2.2.10. Diagnostico de la Diabetes Gestacional

La ADA (American Diabetes Association), recomienda que toda
gestante debe practicarse el descarte de la Diabetes Mellitus Tipo Il, pero,
en el caso de las gestantes que hayan sido confirmadas que padecen de
DG, deben de volver a ser examinadas para descartar la persistencia de
la enfermedad, pasadas 6 a 12 semanas después de ocurrido el

alumbramiento (28).

Es necesario aclarar que investigaciones recientes como la realizada en
el afio 2019, por Poulsen H. y col. Afirmaron que a nivel mundial la
Diabetes Gestacional va en aumento afectando entre el 1 al 14 % de
gestantes (29), por ello todo médico endocrin6logo se encuentra en la
obligacion de realizar una interconsulta con la gineco-obstetra, con el fin
de realizar la prueba de diagnéstico lo mas antes posible el descarte de

mencionada patologia. Asi mismo a mitad del afio 2021; Raju K y Berens
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L., realizaron una revision bibliografica sobre la relacion entre la
enfermedad periodontal y la gestacion, asi como de sus factores de
riesgo, obteniendo que en un metaanalisis de 10 estudios observacionales
realizados hasta el 2016, evidenciaron que la enfermedad periodontal fue
significativamente mas comun en mujeres diagnosticadas con DMG, lo
mismo encontraron un metaandlisis de 4 estudios transversales,
concluyendo que las mujeres diagnosticadas con DMG tienen mayor
riesgo de desarrollar una enfermedad periodontal més grave a diferencia

de aquellas gestantes que no padecian esta enfermedad sistémica (31).

Una prueba efectiva para su diagnostico desde el punto de vista costo
versus efectividad es la prueba del Cribado, que consiste en averiguar
sobre factores de riesgo personal, patologicos, familiares y sobre los
cambios hormonales propios del embarazo, teniendo en cuenta que Si
presenta uno 0 mas de los siguientes riesgos, la gestante podria
desarrollar Diabetes durante su embarazo, es recomendable aplicar esta
prueba, lo antes posible, y si la Diabetes Gestacional no fue
diagnosticada, se debera repetir la prueba entre las 24 a 28 semanas de

gestacion (31).
2.2.11. Tratamiento para la Diabetes Mellitus

1° Educacion terapéutica continuada: tiene como objetivo ofrecer
informacidn necesaria al paciente, respecto a su enfermedad; asi como

entrenarlo y adiestrarlo de manera que adquiera habitos y habilidades para
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que logre crear conciencia sobre su patologia, para que de manera gradual

pueda lograr cambios en su estilo de vida (32).

2° Nutricion adecuada: tiene como funcion normalizar los valores
glucémicos y lipidicos, para impedir que el paciente sufra de un estado
hipoglicémico, los cambios en su alimentacion, actividad fisica y
conducta, favoreceran a que su peso disminuya y adquiera un equilibrio
glucémico, por ello se le debe recomendar dietas ricas en fibra y
proporciones adecuadas de carbohidratos, asi como alimentos que posean

bajo valor glicémico (32).

Las guias nutricionales establecen para los pacientes diabéticos los

siguientes valores, respecto a la alimentacion:

1. 50 % a 60 % en aporte de las necesidades energéticas de hidratos de

carbono.

2. 15% de consumo en proteinas.

3. Menos del 30% de consumo en grasas.

El especialista deberd indicar al paciente el peso adecuado que sera acorde
con su nivel de actividad fisica; pero si existe el sobrepeso le debera
imponer un déficit de 400 a 600 cal/dia segun su indice de masa corporal

(32).
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Los hidratos de carbono, cuando representan el 50 % y 60 % de una
alimentacion adecuada, no poseen efectos adversos para el nivel normal

de la glucosa (32).

La ingestion de proteinas no posee efectos sobre el estado glucémico del
paciente, pero si incrementa de manera aguda la produccion de insulina, es
por ello que una dieta rica en proteinas es necesaria para que el paciente
adquiera los niveles glicémicos adecuados, excepto que el paciente
padezca algun tipo de nefropatia, su consumo debe ser evaluado de forma

adecuada por el especialista (32).

Mantener una dieta rica en fibra es recomendable ya que reduce la
absorcion del colesterol, es por ello que especialmente los pacientes con
DM Tipo I, deben ingerir por lo menos 30 g diarios de fibra soluble, lo
cual se alcanza consumiendo 5 0 6 porciones de frutas y vegetales diarias

(32).

3°Actividad fisica: Es necesaria para que el paciente conserve la accion
producida por la insulina, asi mismo controla la glucosa, permitiendo la
oxidacion de grasas y disminuyendo el colesterol LDL, la practica de esta
fase ofrece una mejor calidad de vida al paciente no s6lo en el aspecto
sistemico si no también en el aspecto emocional, que suele ser dejado de

lado ya que generalmente solo se atiende las necesidades sistémicas (32).

4°Tratamiento farmacologico: Debe ser considerado siempre y cuando

las anteriores fases no hayan obtenido resultados favorables, tras un
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periodo de 4 a 12 semanas de haber sido diagnosticada dicha enfermedad;
estos medicamentos suelen aumentar la secrecion de insulina, muy
independientemente del nivel glicémico; disminuir la resistencia a la
insulina; disminuir las excursiones de glucosa actuando a nivel del sistema
digestivo; aumentar la secrecion de insulina siendo dependiente el valor
glicemico y suprimir la accion del glucagon; asi como también existen la
insulina y sus anélogos; las cuales son aplicadas segln la necesidad de

cada paciente (32).

2.2.12. Diferencias entre Diabetes Gestacional y Diabetes Mellitus

La (DG), se diferencia de la (DM Tipo 1), porque esta no es causada por
el déficit de insulina, sino por los efectos bloqueadores propios de las
hormonas que se producen a cusa del periodo de gestacién, las cuales
tienen efectos contra la insulina causando la denominada resistencia a la
insulina, sin embargo, esta condicién provocada por las hormonas que
secreta la placenta, no ocurre hasta pasado la primera semana gestacional,
es por ello que las gestantes con diagnostico de DG generalmente tienen
niveles normales de glucosa en la sangre durante todo el primer periodo,
que es el mas critico para el desarrollo y diagnoéstico de dicha condicion

(29).

Las complicaciones provocadas por la DG suelen ser controlables y
evitables, es por ello que la clave consiste en el control del nivel glucémico

tan pronto la enfermedad haya sido diagnosticada (29).
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Otro punto a tener en cuenta es que los bebés de las mujeres que hayan
padecido de Diabetes Gestacional son vulnerables a desequilibrios
quimicos, es por ello que deben de ser evaluados de manera cuidadosa e

inmediata (29).

Hipotesis

Esta investigacion no planted Hipdtesis debido a que fue de tipo descriptivo,
segun la definicion brindada por Jiménez (33): “La investigacion descriptiva
estd siempre en la base de la explicativa. No puede formularse una Hipotesis

causal si no se ha descrito profundamente el problema”.

Metodologia

4.1. El tipo y el nivel de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque es: Cuantitativo

Hernandez R, Ferndndez C y Baptista P (2014): Plantean que la investigacion
de enfoque cuantitativo, mide las variables en un determinado contexto y

analizan datos obtenidos (34).

Segun la intervencion del investigador es: Observacional

Supo J y Cavero H (2014): No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador

(35).
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Segun la planificacion de toma de datos es: Retrospectivo

Supo Jy Cavero H (2014): En un estudio retrospectivo, los datos se recogen

de registros donde el investigador no tuvo participacion (35).

Segun numero de ocasiones que se miden las variables de estudio es:

Transversal

Sanchez Ky Méndez N (2008): Los estudios transversales permiten analizar
los datos obtenidos de un grupo de sujetos en un momento dado de la evolucion

de su patologia y examinar posibles asociaciones (33).

Segun el nimero de variables de estudiadas es: Descriptivo

Supo Jy Cavero H (2014): Un estudio es descriptivo cuando se analiza una
sola variable, ya que solo describe parametros en una determinada poblacion

de estudio (35).

Nivel de investigacion

Descriptivo:

Supo Jy Cavero H (2014): El estudio de nivel descriptivo se encarga de medir
variables con el fin de especificar las propiedades importantes de comunidades,

personas, grupos o fenémeno bajo analisis (35).
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4.2. Disefio de la investigacion

No experimental-observacional:

Hernandez R, Ferndndez C y Baptista P (2014): Se trata de estudios donde no
hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver su
efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la investigacion no
experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural,

para posteriormente analizarlos (34).

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

Estuvo conformada por 32 historias clinicas de gestantes con Diabetes Mellitus
que acudieron al servicio de gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, Distrito

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.
4.3.2. Los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

1. Historias clinicas de gestantes que acudieron periédicamente a su control.

2. Historias clinicas de gestantes que fueron diagnosticadas con Diabetes

Mellitus.

3. Historias clinicas de gestantes que fueron diagnosticadas con Diabetes

Gestacional.

4. Historias clinicas de gestantes que hayan acudido al area de odontologia.
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5. Historias clinicas de gestantes cuya letra sea legible.
Criterios de exclusion

1. Historias clinicas de gestantes que no hayan acudido periédicamente a su

control.

2. Historias clinicas de gestantes que no fueron diagnosticadas con Diabetes

Mellitus ni Diabetes Gestacional.

3. Historias clinicas de gestantes que no hayan acudido al area de odontologia.
4. Historias clinicas de gestantes cuya letra sea ilegible.

4.3.3. Muestra

Debido a la reducida poblacion que se encontrd, se decidi6 trabajar con el total
de la poblacion; es decir, con 32 historias clinicas de gestantes con Diabetes
Mellitus que acudieron al servicio de gineco-obstetricia del Hospital La Caleta,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash; afio 2019.
Esquema
——) O
Donde:
M: Muestra

O: Observacion
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4.4.Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores.

< ESCALA
DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DE INDICADOR VALOR FINAL
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Infeccion en los tejidos de (1) = PRESENTA
soporte que rodean y brindan Ficha de (%)
Gingivitis | soporte al diente, debidoala | Cualitativa Nominal Recoleccion 2 = NO
acumulaciéon  de  placa de Datos PRESENTA (%)
bacteriana (19).
. ESCALA
Cco DEFINICION TIPO DE
DE INDICADOR VALOR FINAL
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Periodo de tiempo que Ficha de
po-q recoleccion de | - Hasta 25 afios=(1)
transcurre desde el I : v
Edad S . Cuantitativa Ordinal datos / -De 26 a 35 afios=(2)
nacimiento hasta el periodo U el
Historia -De 36 a 45 afios=(3)
actual (37). o
Clinica
Denominada edad 1° Pri trimestre:
gestacional, y se divide en 3 Ficha de 0-12 rimer r_|m1es re:
Periodo de periodos o trimestres que son recoleccion de 2; Sesetma(\dnsstr_ir%e)stre'
tacion comprendidos  desde el | Cualitativa Ordinal datos / 13 269 anas = (2)
gestacio inicio del embarazo hasta Historia 30' T sema ?S._( )t .
que se concluye con el Clinica ercer trimestre.

alumbramiento (38).

27-38 semanas = (3)

36




4.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

4.5.1. Técnica de Recoleccién de Datos.

La técnica fue observacional mediante el analisis documental de historias
clinicas de gestantes con Diabetes Mellitus que acudieron al servicio de
gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

4.5.2. Instrumento

v" Se realiz6 una ficha de recoleccién de datos, tomando como referencia al
trabajo de Gonzales A., quien realizo su investigacion para optar el titulo
profesional de cirujano dentista titulado “Frecuencia de gingivitis en
gestantes que acuden al Centro Médico Essalud - Coischo, Ancash,
2017” (39) dicha ficha constd de una cara, la cual se divididé en 2
secciones: En la primera seccion se registraron los datos personales
(nombres y apellidos, edad y trimestre de gestacion) y la segunda los
datos propios para realizar la investigacion (presenta o no presenta
gingivitis y si presenta o no presenta Diabetes Mellitus).

v" Cabe recalcar que el trabajo de investigacion, antes mencionado no validd
ni sometio a juicio de expertos su instrumento de recoleccion de datos,
dado que fue un estudio de naturaleza retrospectiva y por ende no fue

necesario realizar dicho procedimiento.
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4.5.3. Procedimiento.

1. Se solicité el permiso a la direccion de Escuela de la Carrera Profesional de
Odontologia para poder realizar la investigacion.

2. Luego se solicito la autorizacion del Hospital La Caleta, lugar donde se realiz
el estudio; acudiendo al area de Docencia e Investigacion en donde recepcionaron
la carta de presentacion que fue emitida por la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, pasado una semana se acudio
a mencionada Institucién para verificar si habian otorgado la autorizacion.

3. Cuando se comprobd que habian otorgado el permiso, posterior a ello se
solicitd a la encargada del area de sistemas las historias del afio 2019 en los meses
de enero hasta setiembre, ejecutando el proyecto en los meses de octubre y
noviembre, finalmente se obtuvo la relacién de las historias clinicas procediendo
luego al area de archivos, lugar donde ellas se encontraban, ahi se realizo la
recoleccion de los datos, finalmente se procedié al retiro de la institucion.

4.6.Plan de analisis.

La informacion recolectada fue registrada en la Ficha de Recoleccion de Datos, y
luego fue procesada en una base de datos en el programa MS Excel 2016, donde
la informacion fue organizada mediante tablas y gréaficos, luego se realizé la
interpretacion de los resultados realizando una comparacion con los antecedentes
que guardaron relacion con el estudio, posterior a eso se realizd las conclusiones
en base a los objetivos que fueron planteados y las recomendaciones

correspondientes.
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4.7. Matriz de consistencia.

TITULO: PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES CON DIABETES MELLITUS, QUE ACUDIERON, AL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL LA CALETA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019.

LS Objetivos de la investigacion Variable Metodologia
problema
General Tipo de Investigacion:  Cuantitativo,
Determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes con Prevalenc observacional, retrospectivo, transversal.
) Diabetes Mellitus que acuden al servicio de gineco- ia de _ o .
éCUflﬂ fue |3 obstetricia del Hospital La Caleta, distrito de Chimbote, gingivitis Nivel de Investigacion: Descriptivo.
prevalencia de A
gingivitis en provincia del Santa Disefio de Investigacion:
gestantes con Especificos Covariab No experimental-observacional.
Diabetes Mellitus
que acudieron al . o les Poblacién y muestra: Conformada por 32
servicio de gineco- 1- Es_tablecer la p_revalenma de gingivitis e_n_gestant(_es con historias clinicas de gestantes con Diabetes
obstetricia del Diabetes Mellitus que acuden al servicio de gineco- Mellitus que acudieron al servicio de gineco
Hospital La Caleta, obstetricia del Hospital La Caleta, del Distrito de -obstetricia del Hospital La Caleta, del
del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Edad / Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Chimbote, Provincia Ancash, afio 2019, segtin grupo etario. periodo Departamento de Ancash, afio 2019.
del Santa, 2- Identificar la prevalencia de gingivitis en gestantes con de
Departamento de . . .. .
A = Diabetes Mellitus que acuden al servicio de gineco- )
Ancash, afio 2019? . . L gestacion
obstetricia del Hospital La Caleta, del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2019 , segun periodo de gestacion.
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4.8. Principios éticos.

La presente investigacion se realizo en base a los lineamientos éticos que establece
la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote y también se tuvieron en cuenta

lo establecido por La Declaracion de Helsinki.

El Codigo de Etica para la Investigacion de la ULADECH (40), establece que se

deberé realizar toda investigacion cumpliendo lo siguiente:

1° Proteccion a las Personas: total confidencialidad de los datos que son

recolectados de todo participante en cualquier investigacion (40).

2° Beneficencia No Maleficencia: el investigador no debe regir su estudio en los
beneficios que obtendra, si eso pone en riesgo la integridad fisica o moral de todo
participante, sino, debera basarse en no causar ningun dafio ni perjuicio durante el

desarrollo de su proyecto (40).

3° Justicia: toda persona incluido en el proceso de investigacion debera ser tratada

con igualdad sin distincién de ningun tipo, siempre respetando sus derechos (40).

4°Integridad Cientifica: el investigador debera asegurarse de que no existan
infracciones, o conductas que perjudiquen la publicacion de su determinado

estudio (40).

El Reglamento del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, estipula la total confidencialidad
respecto a los datos que son recolectados por los Trabajos de Investigacion,

excepto que los datos sean requeridos por autoridades como El Ministerio de
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Justicia o Ministerio Publico, por otro lado, también estipula que cada investigacion
en la que el objeto de estudio sean personas, animales o plantas deberdn pasar por

aprobacién y revision de dicho Comiteé (40).

Se finalizo con la Declaracién de Helsinki, que fue realizada en junio del afio 1964, es
un documento que se encarga de auto regular a la comunidad médica, que en lo
relacionado a la investigacion, establece que el respeto es uno de sus principios

basicos, asi como el bienestar de la persona que formara parte del estudio (41).
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V. Resultados
5.1.Resultados

Tabla 1.- Prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus que
acudieron al servicio de gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

PREVALENCIA DE GINGIVITIS N° %
PRESENTA 32 100%

NO PRESENTA 0 0
TOTAL 32 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

W PRESENTA

Fuente: Datos de la Tabla 1
Grafico 1.- Prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus que
acudieron al servicio de gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.
La prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus que acudieron al

servicio de gineco obstetricia del Hospital La Caleta, fue de 100% (32), respecto

a la poblacion determinada para el estudio.
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Tabla 2.- Prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus que
acudieron al servicio de gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; seglin grupo

etario.

GESTANTES
EDAD N° %
Hasta 25 afios 8 25%
De 26 a 35 afios 22 69%
De 36 a 45 afios 2 6%
TOTAL 32 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

80%
70%
60% 69%
50%
40%
30%
20%
10%

W Hasta 25 afios De 26 a35afnos M De 36 a 45 afios

0%

Fuente: Datos de la Tabla 2

Gréfico 2.-Prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus que
acudieron al servicio de gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; seglin grupo

etario.

La prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus que acudieron al

servicio de gineco obstetricia del Hospital La Caleta, segun grupo etario fue de
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25% (8) para el grupo de hasta 25 afios, 69% (22) para el grupo de 26 a 35 afios y
de 6% (2) para el grupo de 36 a 45 afios, respecto a la poblacién determinada para

el estudio.

Tabla 3.- Prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus que
acudieron al servicio de gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; segin

periodo de gestacion.

PERIODO DE GESTACION N° %
| TRIMESTRE 10 31%

Il TRIMESTRE 21 66%

I1l TRIMESTRE 1 3%
TOTAL 32 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

70%

60% 66%

50%

40% B | TRIMESTRE

Il TRIMESTRE

0,

30% | Il TRIMESTRE
20%

10%

0% [

Fuente: Datos de la Tabla 3

Gréfico 3.- Prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus que

acudieron al servicio de gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del Distrito de
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Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; segin

periodo de gestacion.

La prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus que acudieron al
servicio de gineco obstetricia del Hospital La Caleta, segin periodo de gestacion
fue de 31% (10) en gestantes que se encontraron en el | trimestre, 66% (21) en
gestantes que se encontraron en el Il trimestre y 3% (1) para aquellas que se

encontraron en el 111 trimestre, respecto a la poblacion determinada para el estudio.

5.2.Analisis de resultados.

En el presente estudio se recolecto la informacion de 32 historias clinicas de
gestantes que acudieron al servicio de gineco-obstetricia del Hospital La Caleta,
del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2019. Con la finalidad de evidenciar la prevalencia de gingivitis en gestantes con
Diabetes Mellitus, segln trimestre y grupo etario.

v' Como resultado se obtuvo el 100% de gestantes presentaron gingivitis
(equivalente a 32 HCL), resultados similares encontraron el estudio realizado por
Chavez M, Diaz L, Santos L, Urgellés Y, Lafita M. (Cuba, 2017) ° que
evaluaron a 157 gestantes con diversas enfermedades sistémicas hallando a 4
gestantes con Diabetes Mellitus en el cual la gingivitis predominé en 75, es decir,
en la mayoria. Otras investigaciones como la realizada por Zenobia S, Paz M,
Hernandez Y, Henriquez D. (Cuba, 2019) © hallaron que el 81,5% de gestantes
con Diabetes Mellitus Gestacional presentaron gingivitis. En otros estudios como

el realizado por Népoles D, Napoles D, Moraguez G, Cano V, Montes de Oca
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A. (Santiago de Cuba, 2012) 2 Hallaron que, de 97 gestantes con enfermedades
sistémicas, el 20,6% de gestantes con Diabetes Mellitus presentaron gingivitis; y
en el estudio realizado por Bastarrechea M, Betancourt N, Oliva M. (Cuba,
2009) 14 obtuvieron que, de 43 gestantes con enfermedades sistémicas, la Diabetes
Mellitus estuvo presente en 3 concluyendo asi que el 100% presentaron gingivitis;
los resultados obtenidos en la presente investigacién pueden deberse a varios
factores como son el nivel socioeconémico y el nivel de instruccién, ya que
estudios han demostrado que estos factores antes nombrados guardan estrecha
relacion con la condicién gingival que ligado a la Diabetes Mellitus predisponen
a la gestante a padecer de esta enfermedad (3) , asi como al proceso de gestacion
que provoca diversos cambios en los niveles de hormonas como estrogeno,
progesterona, gonadotrofina y relaxina (11).

v Respecto a la prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus,
segln grupo etario se obtuvo 69% para el grupo de 26 a 35 afios (22 HCL); seguido
de 25% (8 HCL) para el grupo de hasta los 25 afios y en menor valor el grupo de
36 a 45 afios con 6% (2HCL). El grupo donde mas prevalecio la gingivitis fue en
el rango de 26 a 35 afos, resultados similares hallaron Ruiz J, Herrera J, Padrén
T. (Cuba, 2018) ” que en su estudio encontraron que 33 gestantes con enfermedad
sistémica como la Diabetes tenian menos de 35 afios de edad; asi mismo Chavez
M, Diaz L, Santos L, Urgellés Y, Lafita M. (Cuba, 2017) > Hallaron que la
enfermedad gingival predomind en el rango de 20 a 24 afios y de 25 a 29 afios con

34,4% y 32,5% respectivamente; los resultados obtenidos en este estudio pueden
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deberse a que las mujeres en estas edades se encontraron en su mayor estado de
reproductividad.

v" En relacion a la prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus
segun trimestre o periodo de gestacion se obtuvo 66% (21 HCL) para las gestantes
en el Il trimestre; seguido de 31% (10 HCL) para aquellas en el | trimestre y 3%
(1 HC) para gestantes en 111 trimestre. A diferencia con el estudio realizado por
Ruiz J, Herrera J, Padron T. (Cuba, 2018) ’ Hallaron que 32,35% se
encontraban en el | trimestre y 67,65% en el 111 trimestre; por otro lado Chévez
M, Diaz L, Santos L, Urgellés Y, Lafita M. (Cuba, 2017) ° obtuvieron que
58,3% se encontraban en el 11l trimestre y 41,7% en el Il trimestre. Zenobia S,
Paz M, Hernandez Y, Henriquez D. (Cuba, 2019) ° obtuvieron que el 36% de
gestantes evaluadas se encontraban en el Il trimestre de gestacion. Estos ultimos
resultados difieren de la investigacion realizada, esto puede deberse a que la
mayor cantidad de gestantes se encontraron cursando el Il trimestre de gestacion
y es necesario recalcar que estudios anteriores realizados demostraron que no
existe relacion estadisticamente significativa entre el periodo de gestacion y la
prevalencia de enfermedad gingival.

Los resultados obtenidos demuestran que la gingivitis es una caracteristica clinica
en gestantes con Diabetes Mellitus, esto Ilama la atencién a prestar el debido
cuidado respecto a la salud bucal de la gestante y a fomentar la terapia preventiva
de la enfermedad periodontal, asi como en otras especialidades del éarea

estomatoldgica.
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VI.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados que fueron obtenidos de la investigacion se
concluye lo siguiente:

1. La prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus que
acudieron al servicio de gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; fue del
total de la muestra. (Ver tabla 1)

2. La prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus que
acudieron al servicio de gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; segln
grupo etario fue mas significativa en el rango de 26 a 35 afios de edad. (Ver
tabla 2).

3. La prevalencia de gingivitis en gestantes con Diabetes Mellitus que
acudieron al servicio de gineco-obstetricia del Hospital La Caleta, del Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019; segln

periodo de gestacion fue mas relevante en el Il trimestre. (Ver tabla 3)
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Aspectos Complementarios.

Recomendaciones

e Al Director Ejecutivo del Hospital La Caleta, se le recomienda realizar
campanas de salud para fomentar la salud bucal en las pacientes gestantes, sobre
todo en aquellas que padecen de alguna enfermedad sistémica como la Diabetes.
e Se recomienda realizar estudios sobre Prevalencia de gingivitis en gestantes
con Diabetes Mellitus en las diferentes Instituciones de Salud, ya que a nivel

nacional y local no existen investigaciones con dichas variables.
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@ Anexo N° 01:

= Ficha de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

TITULO

"PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES CON DIABETES
MELLITUS, QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL LA CALETA, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL

SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019 ".

1. Datos Generales
Apellidos y NOmDIes: ..o
Periodo de gestacion: ..........ooeiieiiiiiiii
Edad: .........

2. Datos para realizar la investigacion

Prevalencia de gingivitis

PRESENTA NO PRESENTA

Diabetes Mellitus

PRESENTA NO PRESENTA

Fuente: Gonzales A. Frecuencia de gingivitis en gestantes que acuden al Centro Médico Essalud -
Coischo, Ancash, 2017. [Tesis para optar el titulo profesional de cirujano dentista]. Chimbote:
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote; 2019.
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Anexo N°02: Evidencias de tramite de recoleccion de datos.

Cargo firmado por la Institucion donde se realizo el trabajo de investigacion.

CARGO

ESEUELA POFESON o 000NTOLOG

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Ano de la Lucha contra la Corrupcion e Impunidad”

Chimbote, 15 de Octubre del 2019
CARTA N° 0176-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sr.:

Dr. Marco Antonio Montoya Cieza
Director Ejecutivo del Hospital La Caleta
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular el programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacién, a través de un
trabajo de investigaciéon denominado “PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN
GESTANTES QUE PADECEN DIABETES MELLITUS, QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL LA CALETA, DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2019”.

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucién que Ud.
dirige, por lo cual solicito brindarle las facilidades del caso a la estudiante Alba
Huamanchumo, Fiorella Jenifer; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

D um]cgwn GE!.
0% EXtUELA R {?}-nmmm 051

Kg. C.p. {o RamosTorres GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
CTOR UNIDAD EJECUTORA 40 . SALUD LA CALETA
{ HOSPITAL LA CALETA - CHil TE
7 = RECIBI
REGIE o aiieio
e 057 261
w———

TRAMITE DOCUMEMTARI:

TRAMITADS A:

Av. Pardo Nro. 4199 - A.H. San Juan
Chimbote, Pert

Telf: (043) 350411
www.uladech.edu.pe
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Evidencias fotograficas durante la recoleccidon de datos.

NIZzmavow 75'

2zz |

7)Y 740 M '.
£ 4 I/J \ Y/ J, \
Van N\ 77 24 3
- !x .U y,

Recoleccién de la Oficina de Archivo donde se
informacion a través de las encuentran las Historias
Historias Clinicas Clinicas del Hospital La

Caleta, Chimbote.

Recoleccién de la
informacién a través de las
Historias Clinicas.
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Anexo N°03: Otros

Figura N°01: Caracteristicas clinicas normales de la gingiva

Limites Altura Color | Tamaifio | Contorno | Textura | Consistencia
borde gingival
Encia hasta la|de 1 a 2| roza .
Marginal | hendidura mm palido delgado | regular lisa firme
gingival
en dientes
desde la E:-stienzre; puntillada
Encia hendidura mm y en| rosa delzado en la zona
gingival hasta | . . o regular vestibular | firme
Insertada la linea :;T:;.e;ms palido mediano de dientes
mucogingival de 4 2 8 anteriores
mm
Firme ¥
debe ocupar los posee Forma
Encia fzfaﬂmli males rosa delgado resular liza o Eientelsdal =t
Adherida Pprox ) pilido | o grueso | "B puntillada .
gue contiensen a anteriores ¥
las papilas concava en
posteriores
Fuente: Lopez M. Periodonto Normal. Guatemala: Universidad de San Carlos;

2012.
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Figura N°02: Clasificacion actualizada de la enfermedad gingival.

Clasificacion actualizada de la enfermedad

sinzival
Salud Periodontal . .
petenodon Ginzivifiz inducida por
placa bactenana
A Salud B. Salud clinica
clinica con zinzival con un
un eriodonto reducido Pericdonto reducido
: P Periodonto . . Periodonto
periodonto . el paciente =i educido
] intacto petiodontitis reducido en
pacientes con
I} Paciente con II} Paciente periodontitis
periodontitis sin tratados con
establa periodontitiz &xito
A Aszociada B. Mediada por C. Hipertrofias
exclusivamente a factores da gingivales
bicfilm. rieszo ssEmicos inducdas por
o locales farm acos
[} Factores de II) Factores de
riesgo mstémicos rieszolocales
(factores (factores
modificantes) predizponentes)
a} Tabaql.uam . a} l'-actc(ea
i i retenfivos de
b} Hiperglucemia. placabiofilm

¢} Factores nutricional es. (restauraciones)

d} Agentes farmacdlogicos. b) Sequedad bucal.

a) Horm onas zexvales
esteroideas
-Pubertad
-Ciclo menstrual
-Embarazo

-Anfconcepivos orales

Fuente: Herrera ,. Figuero E, Shapira L, Jin L, Sanz M. La nueva clasificacion de
las enfermedades periodontales y periimplantarias. SEPA [Internet]. 2018:

4(11):1-18.
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