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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: determinar la prevalencia de gingivitis en
pacientes gestantes en el Puesto de Salud Gran Chimu en el Distrito el Porvenir, 2019.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal. Muestra
estuvo conformada de 55 embarazadas entre 18 a 45 afios de edad y que estuvieron en los
tres trimestres de gestacion. Método se utilizd la técnica de observacion clinica directa
para establecer la gingivitis a través del indice Gingival de Loe y Silness simplificado.
Resultados: se hallé que el indice de gingivitis predominante fue leve con 54,55% (30).
Segun la edad el grupo etario de 18 a 29 afios presentd mayor prevalencia de gingivitis
con un nivel leve de 41,82% (23), y finalmente segun el trimestre de la gestante, el nivel
predominante se presentd en el segundo trimestre con un nivel leve de 29,09% (16).
Conclusion: se concluye gue la prevalencia de gingivitis en gestantes es leve, por lo cual
se recomienda que el profesional enfoque ain mas la promocién de salud oral en esta

poblacién.

Palabras claves: Embarazadas, gingivitis, Loe y Silness, prevalencia.
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Abstract

The present research aimed to determine the prevalence of gingivitis in pregnant patients
at the Gran Chimd Health Post in the EI Porvenir District, 2019. Methodology a
descriptive, observational, cross-sectional study was carried out. Sample consisted of 55
pregnant women between 18 to 45 years of age and who were in the three trimesters of
pregnancy. Instrument was used the direct clinical observation technique to establish
gingivitis through the simplified Lée and Silness Gingival index. Results, it was found
that the predominant gingivitis index was mild with 54, 55% (30). According to age, the
age group from 18 to 29 years old presented a higher prevalence of gingivitis with a mild
level of 41,82% (23), and finally, according to the trimester of the pregnant woman, the
predominant level occurred in the second trimester with a mild level of 29,09% (16). It is
concluded that the prevalence of gingivitis in pregnant patients is slight, for which it is
recommended that the professional focuses even more on the promotion of oral health in

this population.

Key words:

Pregnant, gingivitis, Loe and Silness, prevalence.
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INTRODUCCION

La gingivitis es una de las enfermedades mas frecuentes de la cavidad oral en el ser
humano (1,2). Esta enfermedad es causada por la presencia de la placa bacteriana
compuesta por saliva, microorganismos y restos de alimentos en su mayoria; afectando
los tejidos gingivales (encias) y en casos mas severos afectando el hueso y tejidos
adyacentes al diente; produciendo en el peor de los casos una periodontitis que es la
complicacién de la gingivitis. (3,4)

Por lo tanto, debe tenerse en cuenta la higiene oral del paciente como medida de
prevencion sobre todo en la etapa del embarazo en la cual, la gestante esta inmersa bajo
una gran cantidad de cambios estructurales fisicos y hormonales que producen de cierto
modo una predisposicion a sufrir esta afeccion de la cavidad bucal; (6) estamos
hablando de una correcta técnica de cepillado, el uso del hilo dental o seda dental,
adicionada al uso de colutorios o enjuagues bucales, como minimo realizar la higiene
con regularidad unas 3 o 4 veces al dia; y sobre todo realizar sus controles o examenes
odontoldgicos por lo menos 2 veces al afio 0 en el caso de las gestantes un control
mensual coordinando los controles prenatales. (5,7) Teniendo en conocimiento la
existencia de esta enfermedad y la gravedad con la que puede afectar nuestro
organismo, debemos tener un enfoque de prevencion en toda la poblacion en especial
en las gestantes, que representan una parte vulnerable de ella. (7)

Es indudable que en el embarazo ocurren alteraciones gingivales. La gravedad de la
gingivitis se incrementa al principio o tercer mes de embarazo. La gingivitis se vuelve

mas grave en el octavo mes y disminuye durante el noveno y la acumulacion de placa



sigue similar, esto indicaria que la mayor gravedad ocurre entre el segundo y tercer
trimestre. (3,5,6)

En el embarazo el estrdgeno y la progesterona tienen una funcién importante en el
desarrollo de inflamacion gingival e incremento de exudado en el surco gingival,

cuando la mujer embarazada presenta una gingivitis no controlada. (8)

Garcia G, Vega S. realizaron un estudio en el 2016. en la Ciudad de México, sobre la
prevalencia de enfermedad periodontal en embarazadas, para poder determinar el
estado de salud periodontal, mostrando una prevalencia de un 74 % de las embarazadas
presentan la enfermedad, indicando que existe un desconocimiento sobre la
enfermedad por este grupo poblacional donde acuden mayormente a la consulta en caso

de urgencias o emergencias dentales. (9)

Por otro lado, en Bangladesh en el 2017 Trindade S, Barreto J, Barreto L, Passos J,
Vianna M, Oliveira A. et al. Realizaron un estudio sobre salud periodontal en las
gestantes y puérperas de una poblacion entre los afios 2005 y 2015 donde se evidencio
una disminucion en la incidencia de gingivitis y periodontitis en las gestantes, teniendo
relacion con los programas de prevencion y salud oral impartidos en su comunidad,

evidenciando el beneficio que trae. (10)

A nivel nacional en Trujillo Olivos M. en el 2019 realizé un estudio sobre prevalencia
de gingivitis en gestantes que acuden al servicio de odontologia de una posta de salud,
encontrando que el 83,87 % de la poblacion total padecian gingivitis ademas estaba

presente mayormente en el 2° trimestre de gestacion. (11)



Analizando la situacion la pregunta central del trabajo es ¢Cual es la prevalencia de
gingivitis en gestantes en el Puesto de Salud Gran Chimu, Distrito ElI Porvenir,

Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad - 2019?

Se planted el presente estudio con el objetivo general de determinar la prevalencia de
gingivitis en gestantes en el Puesto de Salud Gran Chimu, Distrito EI Porvenir,
Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad-2019. Y los objetivos especificos:
Determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes en el Puesto de Salud Gran Chimd,
Distrito EI Porvenir, Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad - 2019, segun

edad y segun trimestre de embarazo.

La investigacion se justifico porque permitira beneficiar a futuras investigaciones que
se puedan realizar, como también nos permitié observar las necesidades de la poblacion
ya que esta enfermedad afecta la salud en general sobre todo a pacientes gestantes,

buscd generar conciencia en la gestante sobre prevencién odontoldgica.

Este estudio fue de tipo observacional, transversal y prospectivo, previo
consentimiento informado, se utiliz6 una guia de observacion de gingivitis segun el
indice gingival de Loe y Silness que nos permitié diagnosticar el grado de severidad.

Se evaluaron a 55 gestantes del Puesto de Salud Gran Chimu.

Los resultados permitieron determinar que el indice de gingivitis predominante fue leve
con 54,55 % (30). Segun la edad el grupo etario de 18 a 29 afios presenté mayor
prevalencia de gingivitis con un nivel leve de 41,82 % (23), y finalmente segun el
trimestre de la gestante, el nivel predominante se presento en el segundo trimestre con

un nivel leve de 29,09 % (18). Se concluye que la prevalencia de gingivitis en pacientes



gestantes es leve, por lo cual se recomienda que el profesional enfoque la promocion

de salud oral en esta poblacion.

El presente trabajo de investigacion consta de tres partes principales, la primera inicio
con la introduccion, la que incluye el enunciado del problema, los objetivos, la
justificacion; revision de la literatura y la hipétesis de la investigacion. Seguido de la
metodologia estableciendo el tipo, nivel y el disefio de la investigacion, la poblacion,
la muestra, la operacionalizacion de variables, la técnica e instrumento de recoleccion
de datos el plan de analisis, la matriz de consistencia y los principios éticos. Y
finalmente se presentaron los resultados mediante tablas y graficos cada uno cuenta
con su interpretacion, seguido del andlisis de resultados, las conclusiones y las

recomendaciones.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Internacional

Trindade S, Barreto J, Barreto L, Passos J, Vianna M, Oliveira A. et al.
(Bangladesh, 2017). Titulo: Estado de salud bucal de las gestantes y puérperas en
el municipio de Feira de Santana, en tres momentos distintos entre 2005 y 2015.
Objetivo: Evaluar la condicion de salud bucal de las mujeres embarazadas y
posparto que asisten a servicios publicos en la ciudad de Feira de Santana, Brasil,
en tres momentos diferentes entre 2005 y 2015. Tipo de estudio: Estudio de tipo
descriptivo, prospectivo y transversal. Poblacion y muestra: Constituido por 1245
participantes. Material y métodos: Se trata de un estudio de caracteristicas

socioecondmicas

y demogréaficas, estado de salud y asistenciales, estilo de vida y estado de salud
bucal obtenido de una base de datos de tres investigaciones previas: | Estudio de
Intervencion (2005-2007); 11 Estudio de casos y controles (2010-2011); 111 Estudio
de casos y controles (2012-2015). Resultados: Al comparar los tres periodos, se
observo una disminucion de la frecuencia de gingivitis (24,41%) y periodontitis
(44,64%). Conclusidn: Se observo una mejora en la condicion periodontal de las
participantes a lo largo del tiempo, lo que coincide con la implementacion de

politicas relacionadas con la salud de las mujeres y la salud oral. (10)

Garcia G, Vega S, Tolentino A. (México 2016). Titulo: Prevalencia de
enfermedad periodontal en embarazadas de una unidad de medicina familiar de

Acapulco, Guerrero. Objetivo: fue determinar la salud periodontal en mujeres

5



embarazadas. Tipo de estudio: es un estudio observacional, transversal y
analitico. Poblacién y muestra: Se realizd en 88 gestantes a quienes se les
efectuaba control prenatal. Material y métodos: Se aplicO una encuesta de
factores sociodemograficos, trimestre de gestacion, conocimiento sobre salud oral
y asistencia a servicio dental. Fue evaluada la placa dentobacteriana y la
enfermedad periodontal, con indice de Loe y Silness. Resultados: 45 (51%)
consultaron al dentista durante el embarazo; 63 (72%) recibieron orientacion sobre
“como evitar la gingivitis”. La prevalencia de placa dentobacteriana y enfermedad
periodontal fue de 74 y 65%, respectivamente. Conclusion: la enfermedad
periodontal y placa dentobacteriana mostraron similar prevalencia a la de otros
estudios. La mujer embarazada consulta al estomat6logo en caso de urgencia y

desconoce la importancia de la participacion del dentista en el control prenatal. (9)

Anwar N, Zaman N, Nimmi N, Chowdhury TA, Khan M. (Bangladesh, 2016).
Titulo: Factors Associated with Periodontal Disease in Pregnant Diabetic Women.
Objetivo: Se realizd un estudio descriptivo y transversal a Tipo de estudio:
Descriptivo, prospectivo. Poblacion y muestra: Conformada por 200
embarazadas seleccionadas del area de ginecologia. Material y métodos: Se
evaluaron a las embarazadas por medio del indice gingival de Silness y Loe, las
puntuaciones gingivales, estado periodontal, y cualquier relacion con la variable
sociodemografica. Resultado: Se obtuvo niveles altos de afectacion periodontal
en los casos de bajo nivel educativo, edad mayor, desempleo y pacientes que
residen en areas rurales, las mujeres con mayor edad y embarazo suelen darle

menos importancia. Conclusién: Los sintomas inflamatorios gingivales se

6
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agravan durante el embarazo en mujeres diabéticas y se relacionan con las

diferentes variables sociodemogréficas. (12)

Pereda M, Gonzales F. (Cuba, 2015). Titulo: Intervencion educativa sobre
higiene bucal y gingivitis en embarazadas de la Policlinica Alcides Pino
Bermudez. Objetivo: se evalud la efectividad de un programa educativo sobre
higiene bucal y gingivitis en embarazadas de la Policlinica Alcides Pino
BermUdez. Tipo de estudio: Descriptivo y transversal. Poblacion y muestra:
Conformada por 68 embarazadas de entre 15 — 35 afios de edad. Material y
métodos: Se realizd un cuestionario sobre conocimiento en higiene bucal,
gingivitis, ademas del indice de higiene oral de Love. Se realiz6 en 3 etapas, la
etapa diagndstica: donde se evalu6 primeramente a las embarazadas a través de un
cuestionario y toma del indice de higiene oral. Etapa de intervencion: se realiz6 a
través de una charla educativa motivacional en salud oral. Etapa evaluativa: se
volvié a evaluar a las embarazadas al final para determinar las diferencias
encontradas. Resultados: al concluir la accion educativa se increment6 el nivel de
conocimientos sobre gingivitis en 31 embarazadas que representé el 45,59 % vy la
higiene bucal buena en 50 embarazadas para el 73,52 % y el nivel de conocimiento
sobre gingivitis e higiene bucal se increment6 en la mayoria de las gestantes.
Conclusion: el nivel de conocimiento sobre gingivitis e higiene bucal se
incrementd en la mayoria de las gestantes después de aplicar el programa

educativo, y predomind el grupo de edad de 25 a 29 afios. (13)



Gaszynska E, Klepacz J, Trafalska E, Garus A, Szatko F. (Polonia, 2015).
Titulo: Concientizacion dental y salud bucal de embarazadas en Polonia.
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal que determina el
estado de salud bucal de las mujeres embarazadas en Polonia. Tipo de estudio:
Descriptivo, transversal. Poblacion y muestra: Conformada por 1380 mujeres
embarazadas entre 15 — 44 afios, seleccionadas al azar de entornos urbanos y
rurales. Material y métodos: Se hizo un registro del estado de salud dental de los
pacientes evaluados, en las hojas de examen clinico proporcionadas por la OMS y
los datos sociomedicos se registraron en hojas de entrevistas, ademas de la
implementacion de un cuestionario. Resultados: se hallé que casi 3/4 de
las mujeres embarazadas evaluaron su salud dental como insatisfactoria o
deficiente. Mas del 60% de las mujeres embarazadas calificaron sus
conocimientos y habilidades préacticas en relacion con el cuidado de sus propios
dientes. Conclusion: que la baja conciencia de la salud bucal da como resultado
un mal estado de salud bucal de los sujetos del estudio més del 70% de las mujeres
embarazadas desarrollaron gingivitis, hay una necesidad urgente en Polonia de
hacer obligatorio el principio europeo de tratar a las mujeres embarazadas como

un grupo dentalmente vulnerable. (14)

Jain K, Kaur H. (India, 2015). Titulo: Prevalencia de lesiones orales y medicion
del pH salival en los diferentes trimestres del embarazo. Objetivo: Este estudio se
realizo para evaluar la prevalencia de lesiones orales durante diferentes trimestres
del embarazo y su correlacion con el cambio de pH salival. Tipo de estudio:
Estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo. Poblacién y muestra:

8
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Conformada por 120 mujeres embarazadas y 40 mujeres no gestantes que sirvieron
como grupo de control. Material y métodos: Se evalu6 el pH salival a través de
un medidor de pH digital, las lesiones bucales se determind a través de la
inspeccion de la cavidad oral. Resultados: se hall6 que todos los indices
aumentaron, mientras que el pH salival disminuyé desde el grupo de control hasta
el grupo del primer trimestre, hasta al tercero. Se observaron lesiones orales en el
44.2% de las embarazadas. Las lesiones se observaron en 27.5%, 52.5% y 52.5%
de mujeres en el primer, segundo y tercer trimestre, respectivamente. El porcentaje
de mujeres embarazadas con una lesion oral fue mayor en el segundo trimestre
(47.5%), mientras que el tercer trimestre tuvo la mayor prevalencia (17.5%). La
prevalencia de agrandamiento gingival fue mas alta en el grupo del tercer
trimestre. En el grupo del segundo trimestre, hubo una prevalencia casi igual
agrandamiento gingival. Conclusién: la mayoria de los cambios en los tejidos

orales durante el embarazo se pueden evitar con una buena higiene bucal. (15)

Chen L, Lu H, Wei T, Feng X. (China, 2014). Titulo: Anélisis de factores
multiples del estado periodontal en mujeres embarazadas en Shanghai. Objetivo:
Realizaron un estudio para evaluar el estado de salud periodontal de las mujeres
embarazadas, e investigar los factores que pueden influir en el estado de salud
periodontal de las mujeres embarazadas, a fin de proporcionar pruebas tedricas
para la educacion sobre salud bucal en punta y estrategias de salud publica en el
futuro. Tipo de estudio: Estudio de tipo descriptivo de corte transversal.
Poblacion y muestra: Constituido por 561 mujeres embarazadas. Metodo: La
recoleccion de datos incluye el cuestionario y el examen clinico periodontal, la

9
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evaluacion consistio en la medicion del indice de placa visible, el sangrado al
sondaje, y el nivel de insercion clinica, los datos se analizaron mediante el
programa SPSS V. 18. Resultados: la prevalencia de la enfermedad periodontal
durante el embarazo fue 49,6%, la prevalencia de la gingivitis 42,8%, los
resultados de la regresion logistica maultiple mostraron que las mujeres
embarazadas que se encontraban en el segundo y tercer trimestre, y cuyo lugar de
residencia era rural fueron significativamente mas propensos a sufrir enfermedad
periodontal. Conclusién: la edad gestacional y el lugar de residencia son los
factores asociados con la prevalencia de la enfermedad periodontal en mujeres
embarazadas en Shanghai. Més educacién y promocién de la salud bucal debe ser

dirigida a estas mujeres embarazadas con alto riesgo. (16)
Nacional

Olivos M. (Chimbote 2019). Titulo: Prevalencia de gingivitis en gestantes que
acudan 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 del establecimiento de salud La Florida. Tipo
de estudio: La investigacién fue de tipo descriptiva. Poblacién y muestra:
Constituida por 62 mujeres gestantes que acudieron al servicio de odontologia.
Material y métodos: Se realizo la exploracién clinica bucal y se us6 una ficha de
recoleccion de datos donde se consider0 la presencia o no de gingivitis ademas del
trimestre de gestacion. La informacion recolectada fue procesada y analizada

mediante el programa SPSS 22. Resultados: Se encontr6 que el 83,87% de
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pacientes evaluados presentaban gingivitis y el 16,13% no lo padecian. Ademas se
encontr6 que hay una mayor prevalencia de gingivitis en pacientes en el 2°
trimestre de gestacion con un 51,6%. Conclusiones: Se concluye que la presencia
de gingivitis se da en la mayoria de gestantes observadas con un 83,87%, ademas

que el 2° trimestre de gestacion hay mayor prevalencia de esta enfermedad. (11)

Cardenas A. (Chimbote 2018). Titulo: Prevalencia de gingivitis en gestantes que
acuden al centro de obras sociales "Maternidad de Maria”, Chimbote - Abril 2018.
Objetivos: Determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al
centro de obras sociales "Maternidad de Maria“, Chimbote - Abril 2018. Tipo de
estudio: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional. Poblacion
y muestra: La muestra fue probabilistica constituida por 108 gestantes. Material
y métodos: Se realiz6 la recoleccion a través de la aplicacion del indice gingival
de Sillness y Loe a las gestantes que acuden al centro de salud “Maternidad de
Maria”. Resultados: De las gestantes evaluadas el 80,56% presentan gingivitis y
el 19,44% no presentan inflamacion gingival. Segln el indice de Sillness y Loe
aplicado en las gestantes el 23,15% fue leve, 40,74% moderado y 16,67% fue
severo. El indice gingival en las gestantes en el 1° trimestre de gestacion fue leve
en un 3,45%, moderado con un 12,64% y severo con un 3,45%; en el segundo
trimestre estado leve en el 8,05%, moderado en el 21,84% y severo en el 6,90% y
en el tercer trimestre estado el 18,40% fue leve, 14,94% fue moderado y severo en
el 10,34%. Conclusiones: Se concluye que la prevalencia de gingivitis en

gestantes que acuden a la Maternidad de Maria es alta en un 80,56%. (17)
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Yllesca I, Manrique J, Chavez B. (Lima, 2015). Titulo: Caracteristicas
epidemioldgicas de la enfermedad periodontal e higiene oral en mujeres en etapa
de embarazo y lactancia materna. Objetivo: Comparar las caracteristicas
epidemioldgicas de la enfermedad periodontal y la higiene oral entre mujeres que
se encuentren en etapa de gestacion y mujeres que se encuentran en periodo de
lactancia de una comunidad urbano marginal. Tipo de estudio: EIl estudio fue
cuantitativo, tipo observacional, analitico, de corte transversal y prospectivo.
Poblacién y muestra: Constituida por 40 gestantes y 40 lactantes de la comunidad
Catalina Huanca del Agustino — 2014. Material y métodos: Cuarenta mujeres
agrupadas segun el trimestre de gestacion y cuarenta mujeres agrupadas segun el
bimestre de lactancia, fueron evaluadas empleando el indice de higiene
oral simplificado, indice periodontal comunitario y el indice de pérdida de
fijacion. Resultados: Se realizd las pruebas estadisticas Chi Cuadrado y Test
Exacto de Fisher para comparar ambos grupos. No se encontrd diferencias
estadisticamente significativas entre gestantes y lactantes al comparar la higiene
oral, el sangrado al sondaje y la pérdida de fijacion. Conclusién: Durante el
embarazo, se presentaron mas caracteristicas epidemioldgicas de
enfermedad periodontal que en el periodo de lactancia materna, a pesar de que,

ambos grupos tuvieron las mismas condiciones de higiene oral. (18)
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2.2 Bases Tedricas de la Investigacion

2.2.1 Periodonto
El periodonto estd conformado por los tejidos de soporte (encia) y proteccion

(ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar) del diente. El
periodonto esta sujeto a variaciones morfologicas y funcionales, ademas de
cambios relacionados a la edad de la persona. (19)
a. Periodonto de insercion
Se encuentra conformada por la encia cuya funcion principal es proteger
los tejidos, cubre el hueso alveolar y la raiz del diente hasta un nivel
coronal a la union amelocementaria, dividiéndose anatbmicamente en,
encia insertada, encia libre y encia interdental. Si bien los diferentes tipos
de encia tienen una variacion histologica, diferenciacion y grosor, de
acuerdo con sus exigencias funcionales, todas tienen algo en comdn,
estan disefiadas para funcionar de manera apropiada contra el dafio
mecanico y microbiano. (19)
e Encia marginal
También llamada no insertada, se encuentra constituida por la encia
del margen terminal o borde de la encia que cubre los dientes en
modo de collar, suele tener 1 mm de ancho, forma la pared de tejido

blando del surco gingival. (19)

e Encia insertada
Formada por la continuacion de la encia marginal se extiende por
vestibular hasta la mucosa alveolar y esta delimitada por la union
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mucogingival, presenta consistencia firme, resistente y esta unida
fijamente al periostio del hueso alveolar. Presenta un ancho de 3,5
mm — 4,5 mm en el maxilar y en la mandibula entre 3,3 mm — 3,9
mm en la region de los incisivos, haciéndose mas pequefio en la zona
posterior 1,9 mm en maxilar y 1,8 mm en el area del primer premolar
mandibular. En el aspecto lingual la encia insertada termina en la
unién de la mucosa alveolar lingual, que recubre todo el piso de boca
y en el paladar se mezcla de manera imperceptible con la mucosa

palatina. (19)

e Encia interdental
Esta ocupa el nicho gingival, que es el espacio interproximal debajo
del area de contacto del diente, puede ser de forma piramidal o en
forma de “col”. En presencia de diastemas, la encia se inserta con
firmeza en el hueso interdental y forma una superficie uniforme,

redondeada sin papilas interdentales. (19)

b. Periodonto de soporte
Este tipo de estructura proporciona el soporte necesario para mantener la
funcion de los dientes, compuesta por el cemento radicular, hueso
alveolar y ligamento periodontal, cada uno de ellos cuenta con

componentes diferentes, aunque funcionan como una unidad. (19)

14



e Ligamento periodontal
Estd compuesto por un tejido conectivo vascularizada y altamente
celular rodeando la raiz del diente y conectado por medio del cemento
radicular y la pared interna del hueso alveolar. El ancho en promedio
del espacio del ligamento periodontal es de 0,2 mm, asi mismo

presenta variaciones considerables. (19)

e Cemento radicular
Es un tejido mesenguimatoso calcificado avascular, que forma la
cubierta exterior de la raiz anatdmica del diente. Compuesto por el
cemento acelular y celular, presenta un contenido inorganico de
hidroxiapatita en un 45 % a 50 %, en menor proporcién a diferencia
del hueso, la dentina y el esmalte. Su dureza puede aumentar o

disminuir con la edad dependiendo al biotipo del sujeto. (19)

e Hueso alveolar
Es la porcién maxilar y mandibular que forma y sostiene los alveolos
dentarios. Se forma cuando el diente erupciona para proporcionar
insercion Osea al ligamento periodontal en formacion; desaparece
gradualmente después de una perdida dentaria. Ya que son estructuras
que se desarrollan y se someten a remodelacion con la formacion y

erupcion dentaria, por lo tanto, son estructuras que dependen del
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diente, por lo tanto, el tamafio, forma, ubicacién y la funcion dentaria

determinan su morfologia. (19)

2.2.2 Gingivitis

La gingivitis se define como la inflamacién de la encia con presencia de
sangrado gingival en al menos un sitio, es una forma leve de enfermedad
periodontal y un problema comun de salud bucal. (1)

El calculo dental, un importante factor que contribuye a la gingivitis, es un
depdsito de placa dental mineralizado que se forma en las superficies
dentales por encima y por debajo del margen gingival. El célculo
supragingival desempefia un papel menor en la progresion de la enfermedad
periodontal. Sin embargo, el céalculo subgingival, junto con la inflamacién
gingival, es un factor determinante de la progresion de la enfermedad a
periodontitis. La gingivitis inducida por placa inicia la formacién de bolsas
y aumenta el flujo de liquido gingival rico en minerales, lo que favorece la

formacion de célculos subgingivales. (1)

a. Caracteristicas clinicas
Las caracteristicas clinicas iniciales incluyen cambio de color,
inflamacion del margen gingival y sangrado después del sondeo. (8)
Existen ciertas caracteristicas que coinciden en todos los casos de
enfermedad gingival asociada a placa y que ayudan al profesional en la
identificacion del problema, pero siempre teniendo en cuenta que solo

vamos a encontrar signos o sintomas sobre la encia, nunca sobre el resto
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del periodonto, ya que, de ser asi, la alteracion se escaparia del apartado
de enfermedades gingivales. (8)

Todas ellas se caracterizan por:

Signos y sintomas limitados a la encia.

Presentar placa bacteriana que inicia o exacerba la severidad de la lesion.
Ser reversibles si se eliminan los factores causales.

Por tener un posible papel como precursor en la pérdida de insercién

alrededor de los dientes. (8)

. Clasificacidn de las enfermedades gingivales y trastornos que afectan

al periodonto

b.a Gingivitis por induccién de placa bacteriana:
La encia presenta inflamacion localizada pudiendo extenderse y
convertirse en una gingivitis generalizada. Las caracteristicas
clinicas son eritema, sangrado, agrandamiento gingival. El grado de
severidad puede ser influenciada por la mala posicion dentaria,

restauraciones en mal estado, entre otras. (3)

b.b La gingivitis en relacion con la pubertad:
Presenta los mismos signos clinicos de gingivitis inducida por placa,
sin embargo, es que se desarrolla inflamacidn gingival en presencia
de cantidades relativamente pequefias de placa bacteriana.
En la etapa de la pubertad ocurren cambios a nivel endocrino, hay

aumento de hormonas esteroideas en el torrente sanguineo,
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responsables de la inflamacién del tejido gingival. Por otro lado, la
gingivitis en relacién con el periodo menstrual, hay una respuesta
inflamatoria por la fase de ovulacion por la elevacion del nivel de

hormonas luteinizantes y estradiol. (4)

b.c La gingivitis asociada al embarazo:

La inflamacion que se da en esta etapa se denomina proliferativa,
vascular e inespecifica por una inflamacién a nivel celular. Las
caracteristicas clinicas que presentan es eritema con sangrado
gingival, hay engrosamiento del margen gingival, hiperplasia de las
papilas interdentales dando la aparicion de pseudobolsas
periodontales. (4)

Loe y Silness, en 1963, determinaron que estos sintomas se
desarrollan en el 2do mes del embarazo siendo continuo hasta el 8vo.
La prevalencia de gingivitis en las madres gestantes son del 35y el

100 %. (4)

b.d Gingivitis no asociada a placa bacteriana
- Gingivitis por origen bacteriano:
Son las que son inducidas por infecciones, en donde los
microorganismos asociados son parte de la placa bacteriana, tal
como Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Streptococcus

entre otras bacterias. Al examen clinico se caracteriza por presentar
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ulceraciones edematosas con sintomatologia de dolor, encias muy

inflamadas no ulceradas atipicas. (3)

- Las enfermedades gingivales de origen viral

Es una manifestacion aguda que se da en la mucosa bucal, con
presencia de vesiculas con una sintomatologia dolorosa. Los virus
asociados son herpes simple tipo 1 y 2 y al virus varicela-zéster. Su
manifestacion en boca es conocida como gingivoestomatitis
primaria.

Aparece con frecuencia en nifios en conjunto con gingivitis severa
y sintomatologia dolorosa. En algunos casos la sintomatologia
incluye fiebre y linfadenopatias. La reactivacion del virus puede
aparecer en 20 a 40 % de los casos pudiendo estar asociada con
fiebre.

Respecto a la varicela, es caracterizada por la aparicién de Glceras
pequefias en la lengua, paladar y encia, ademas de fiebre, malestar

y rash cuténeo. (3,4)

- Las enfermedades gingivales de origen flngico:
Comprenden candidiasis, coccidioidomicosis, criptococcosis,
histoplasmosis, mucomicosis y paracoccidioidomicosis, los de

mayor frecuencia son la histoplasmosis y la candidiasis. (3)
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c. Las manifestaciones gingivales de desérdenes mucocutaneos:
Muchas veces se presentan como vesiculas, erosiones, ampollas, lesiones
descamativas. La lesion de liquen plano se manifiesta en un 0,1 y un 4 %
de los habitantes de la siguiente manera: liquen plano rojo y liquen plano
blanco.

El penfigoide es un grupo de desérdenes en los cuales se producen auto
anticuerpos contra los componentes de la membrana basal, origindndose
ampollas subepiteliales, que contienen un claro-amarillento o
hemorragico que al romperse originan heridas recubiertas de fibrina. (4)
En el pénfigo, los autos anticuerpos van y acttan sobre los desmosomas
del epitelio presentando una ampolla acantolitica o intraepiteliales,
pudiendo poner en riesgo la vida de la persona. El eritema multiforme es
una afeccion vesicular y muchas veces presenta ampollas de dafia la piel
y la mucosa. Las personas manifiestan sus labios inflamados con grandes
costras en el area del bermellon, siendo la ampolla la mas comun que al
romperse presenta diversas ulceras. (3,4)

El lupus eritematoso es una lesion autoinmune de los tejidos conectivos
en la cual los anticuerpos se van a diversos componentes celulares
realizando su accion en el corazén, rifiones, sistema nervioso central,
médula dsea. (3)

d. Las reacciones alérgicas:

Estas reacciones no son muy frecuentes en la mucosa bucal. Las
reacciones pueden ser inmediatas o retardadas, en el tipo 1 son mediadas

por la IG E y en el tipo cuatro son mediadas por células T. Las

20



caracteristicas clinicas que presentan una forma edematizada, eritematosa

0 blanquecina, incluso una forma mixta. (4)

. Fisiologia de la gingivitis en la gestante:

Se describen los cambios fisioldgicos fundamentales que se producen en
el cuerpo durante el embarazo, asi como los cambios inmunitarios y
endocrinos que estan relacionados con las manifestaciones orales mas

prevalentes durante el embarazo. (7)

Cambios fisiologicos que puede darse durante el embarazo:

Durante el embarazo se producen una serie de cambios fisiolégicos que
se manifiestan en diferentes sistemas y que deben tomarse en cuenta por
el profesional. El primero de estos cambios ocurre en el sistema
cardiovascular, que se manifiesta en el aumento del gasto cardiaco a
medida que avanza el embarazo, alcanzando su punto maximo de las 28
a las 32 semanas. (5,6)

Durante el primer trimestre es debido al aumento de volumen de eyeccion
y posteriormente a la taquicardia.

También se ha observado un progresivo aumento de la frecuencia
cardiaca hasta la semana treinta, a partir de la cual debe comenzar a
descender.

Debido al aumento de la red vascular en el Utero gestante, a la circulacion
placentaria y a otros factores de tipo hormonales, se manifiesta un

aumento del volumen sanguineo hasta el segundo semestre, que debe

21



mantenerse hasta el final del embarazo. Se observan también alteraciones
en la tension arterial y venosa. En el primer caso, como resultado de la
disminucidn de la resistencia periférica, se manifiesta una disminucion de
la tension arterial de las 21 a las 24 semanas de embarazo, a partir de las
cuales debe comenzar a aumentar hasta alcanzar, al final de la gestacion,
valores normales. (5,6)

Durante el embarazo tienen lugar importantes cambios hematolégicos
que se manifiestan en una disminucion del valor del hematocrito, ya que,
como resultado del aumento del volumen sanguineo, tiene lugar una gran

necesidad de hierro.

. Cambios hormonales y sus implicaciones orales durante el embarazo
Durante el embarazo, la susceptibilidad de los tejidos gingivales a la
inflamacién esta relacionada con los cambios hormonales propios del
mismo, el mecanismo exacto por el cual estas hormonas incrementan la
inflamacién gingival es desconocido. ElI cambio hormonal mas
significativo es el incremento en la produccion de estrogeno y
progesterona. (20)

Estas hormonas ejercen su funcién mediante la unién a receptores
intracelulares especificos que pertenecen a la stper familia de factores de
transcripcion de ligandos activos que regulan el crecimiento celular, la
diferenciacion y el desarrollo. Los estudios de El-Attar y Vittek muestran
que en el tejido gingival existen receptores para estrogenos y

progesterona localizados en las capas basal y espinosa del epitelio

22



gingival, en los fibroblastos del tejido conectivo y en las células
endoteliales y pericitos de capilares de la lamina propia; Sin embargo,
Parkar realiza en 1996 un andlisis mediante la técnica de reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) y no encuentra receptores para estrogenos
y androgenos expresados en tejidos periodontales ni gingivales, de tal
modo que concluye que cualquier efecto atribuido a estas hormonas es
indirecto. Esto podria explicar los datos que obtiene O"Neil en su estudio
en el cual no encuentra una correlacion entre los niveles de hormonas
circulantes y el aumento en la inflamacion gingival registrado durante el
embarazo. De este modo, se atribuye el efecto a los metabolitos de la
progesterona y el estrogeno degradados en la encia. (21)

Sus efectos a nivel del tejido gingival son variados, y tienden a ser
clasificados en cuatro grandes grupos: cambios vasculares, cambios

celulares, cambios microbioldgicos y cambios inmunolégicos. (8)

. Cambios vasculares

Los efectos de los esteroides a nivel vascular pueden servir para explicar
la clinica de edema, eritema, sangrado e incremento de fluido crevicular
gingival observada durante el embarazo. Se ha demostrado una
correlacion entre el aumento en el volumen del fluido crevicular gingival
y unos niveles elevados de esteroides, lo que indica que las hormonas

podrian alterar la permeabilidad del surco gingival. (8)
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Cambios celulares

Aumento del glucogeno epitelial, una proliferacion de los fibroblastos y
un bloqueo en la degradacion del colageno, asi como una disminucion en
la polimerizacién de la capa basal. Todo ello conduce a una disminucién
en la barrera epitelial y por tanto a una mayor respuesta frente a los

irritantes de la placa. (8)

Cambios microbioldgicos

Por otro lado, tanto progesterona como estrégeno aumentan el
metabolismo celular de los folatos lo que contribuye a determinados
cambios microbioldgicos. Se ha demostrado un aumento en la proporcion
de bacterias anaerobias, aerobias durante el embarazo, asi como un
aumento en la proporcion de Prevotella intermedia sobre otras especies.
Esta bacteria se caracteriza por requerir vitamina K para su crecimiento,
sin embargo, es capaz de crecer en un medio suplementado con

progesterona y estradiol que actian como factores de crecimiento. (8)

. Cambios inmunolégicos

En cuanto a los cambios inmunoldgicos, se ha observado una reduccion
en la respuesta inmune celular durante el embarazo probablemente para

evitar un rechazo del cuerpo de la madre hacia el feto. (8)
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1. HIPOTESIS

Este estudio no presenta hipdtesis por ser descriptivo. (21)

Segun Hernandez M, Garrido F, Lépez S. (México: 2000). Los estudios descriptivos

que buscan recoger datos no requieren que se formule una hipotesis. (22)
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion

v

Segun el enfoque es: cuantitativo

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

Segun intervencion del investigador: Observacional

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

Segun la planificacién de la toma de datos es: prospectivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que
un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el
investigador tuvo intervencion.

Segln el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es:
transversal.

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables
en una sola fecha.

Segun el numero de variables de interés: Descriptivo

Segun Supo, el analisis estadistico, es univariado porque solo describe o

estima parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra. (23)
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Nivel de investigacion
v El nivel de la investigacién fue descriptivo, porque se describieron los
diferentes signos y caracteristicas de lo observado sin intervenir en los

resultados. (22)

Disefio de investigacion
v' El disefio de esta investigacion fue de tipo no experimental -
observacional. Debido a que se observd y se describié las distintas

caracteristicas que presento la variable estudiada. (22)
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4.2 Poblacion y muestra
Poblacién
La poblacion de este estudio estuvo conformada por 55 gestantes atendidas
en el Puesto de Salud de Gran Chimu, Distrito El Porvenir, Provincia de
Trujillo, Departamento de La Libertad- 2019; que cumplieron los siguientes

criterios de seleccion:

Criterios de seleccion
- Criterios de inclusion
Gestante que haya firmado el consentimiento para realizar el estudio.
Gestante primigesta atendidas en el Puesto de salud de Gran Chimu.
Gestante multigesta atendidas en el Puesto de salud de Gran Chima.
- Criterios de exclusion
Gestante que presente alguna discapacidad ya sea mental o fisica.

Gestante que presente enfermedades sistémicas.

Muestra

Debido a la poca poblacion de estudio se decidio estudiar a toda la poblacion.
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4.3 Operacionalizacion de variables

Variabl | Definicion Dimension | Tipo Escala de | Indicado | Valor
e conceptual medicion | r
Enfermedad a. Presencia
bucal Prevalencia | Cualitativa | Nominal | Fichade | b. Ausencia
generalmente recolecci
bacteriana on de
Gingivit | que provoca datos.
IS mfIamamgn Grado de o 2.Sano=0
de 125 encias, | Omoivitis | CUBlitetl - ordinal | fndice | ooy
1) gingival 1
de Loe y
Silness c.Moderad
0=1,1-2
d.Severo=
2,1-3
Variabl | Definicién Dimensién | Tipo Escala de | Indicado | Valor
e conceptual medicién | r
Tiempo
Edad cronolégico
y biolégico Cuantitati | Razon DNI a. 18 -29
cumplido por | --- VO b. 30 - 45
la gestante
en el ser
entrevistada.
)
Consiste en la
Segin | dueion ol o Primer
trimestr | caiculada desde | . . . trimestre.
e el primer dia de Cualitativ | Ordinal Registro
la altima 0 encarnet | b. Segundo
menstruacion materno | trimestre.
normal hasta el perinatal
gnomen-to c. Tercer
eterminado, se )
trimestre.

expresa en dias,
0 semanas
completas. (8)
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4.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

En cumplimiento a los objetivos formulados a la investigacion.

Técnica

Se utilizo la técnica observacional, ésta técnica consistio en observar
determinadamente las caracteristicas particulares del objeto para poder
cuantificarlas, se verificaron los valores de las piezas dentarias segun el indice
gingival de Loe y Silness y a la vez se identificd la edad y trimestre de las
gestantes en el Puesto de Salud Gran Chimu, Distrito El Porvenir, Provincia de

Trujillo, Departamento de La Libertad - 2019.

Instrumento

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos simple que fue utilizada para registrar
la informacion necesaria recopilada sobre los valores de las piezas dentarias
segun el indice gingival de Loe y Silness epidemioldgico aprobado y validado

por laOMS y MINSA. La aplicacion del instrumento fue de facil uso. (Anexo 1)

Procedimiento

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

e Posteriormente se presento la carta de autorizacion de la investigacion al

Puesto de Salud Gran Chimu.
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Luego se coordiné con el Dr. Jefe del Puesto de Salud Gran Chimu. Para
poder desarrollar un cronograma de actividades, fijandose dia y hora,
solicitindose también un ambiente dentro del Puesto de salud ya
mencionado para poder realizar el examen clinico.

Se realizo la calibracion del investigador a través de una capacitacion por
un especialista en periodoncia CD. Esp. David Jacinto Rosillo. Al final
fue medido mediante el indice de Kappa (24). Con este indice se reflejo
la concordancia, entre dos observadores. El cual dio como resultado 0.843
lo cual interpreta como muy buena concordancia. Obteniendo un alto
nivel de sensibilidad y especificidad para evitar sesgos en el presente
estudio. (Anexo 4)

Luego se les explico a las gestantes el tema de la investigacion, para
posteriormente explicarles el consentimiento informado. El cual fue
firmado voluntariamente, aceptando participar en la investigacion dieron
su consentimiento a través de su firma y huella digital. (Anexo 2)

Se atendi6 a las gestantes en el mes de octubre de lunes a sabado, luego
se procedid a la observacion clinica, se emplearon barreras de proteccion
por parte del operador, como guantes, mascarilla, cofia y guardapolvo.
De la medicion de la gingivitis segun: el indice de Loe y Silness. (19)
Esta midi6 la inflamacion gingival que fue determinada con valores.

Los valores que se tendran en cuenta para evaluar el estado de la gingivitis

son: 0 = Ausencia de inflamacion 1 = Cambio de color y textura 2 =
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Enrojecimiento, edema y sangrado 3 = Hipertrofia, enrojecimiento,
sangrado espontaneo y ulceracion.

También se evaluard por las 6 piezas dentarias indicadas anteriormente:
MV= Mesiovestibular: La papila mesiovestibular

V= Vestibular: Margen vestibular

DV = Distovestibular: La papila distovestibular

P/L = Palatino o lingual: Todo el margen palatino o lingual

Finalmente se medira en las siguientes categorias:

Criterios de indice gingival®

IG=10 Encia normal o sana
IG=0.1al Inflamacion leve
IG=1.1a2 Inflamacion moderada
IG=21a3 Inflamacion severa

Fuente: Loe H, Silness J. Periodontal disease in pregnacy. Acta Odontology Scand.

Para ello se coloco el valor que correspondera para cada medida, y se sumé los
valores de las 24 caras registradas y se dividiran por 24, es decir que el indice es
el promedio de las 24 mediciones realizadas, segun la siguiente férmula: (Loe y
Silness) = suma del total de los valores obtenidos.

e Se utilizé un sillon odontoldgico con luz directa artificial, espejos bucal

n° 5 previamente esterilizado, para poder determinar la severidad de la
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inflamacion gingival, que se registro en el instrumento de recoleccion de

datos, el indicador: indice gingival de Loe y Silness. (Anexo 1)
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4.5 Plan de analisis

Se utilizara estadistica descriptiva.

Una vez obtenidos los datos, la informacién registrada en la ficha de recoleccién
de datos fue digitalizada en una base de datos en el programa ofimatico Microsoft
office - Excel 2016. Luego se realizé un analisis mostrando tablas de frecuencias
y graficos de barras en el programa Excel. Los resultados se obtendran a través

de frecuencias relativas y absolutas.
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4.6. Matriz de consistencia

Problema

¢Cual es la prevalencia de gingivitis en gestantes en el Puesto de Salud
Gran Chimd, EI Porvenir, Provincia de Trujillo, Departamento de La
Libertad - 2019?

Objetivo

Objetivo general

Determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes en el Puesto de Salud
Gran Chimd, Distrito EI Porvenir, Provincia de Trujillo, Departamento de
La Libertad - 2019.

Objetivo especifico

Determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes en el Puesto de Salud
Gran Chimd, Distrito EI Porvenir, Provincia de Trujillo, Departamento de
La Libertad - 2019, segun edad.

Determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes en el Puesto de Salud
Gran Chimd, Distrito EI Porvenir, Provincia de Trujillo, Departamento de
La Libertad - 2019, segun trimestre de embarazo.

Hipotesis

El presente trabajo de investigacion fue de tipo observacional, descriptivo
y de corte transversal, por lo cual no requirié formular una hipdtesis porque
no hay manipulacién de variables.

Variable

Gingivitis:

- Prevalencia

- Severidad
CO-VARIABLE
- Edad

- Trimestre

Metodologia

Tipos de investigacién

- Observacional

- Prospectivo

- Transversal

- Cuantitativo

- Descriptivo

Nivel de investigacion

- Descriptivo

Disefio de investigacion

No experimental - observacional

Poblacion y

Muestra

Poblacion

Estuvo compuesta por 55 gestantes atendidas en el Puesto de Salud Gran
Chima, Distrito EI Porvenir, Provincia de Trujillo, Departamento de La
Libertad- 20109.

Muestra

Debido a la poca poblacion de estudio se decidié estudiar a toda la
poblacion.
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4.7 Principios éticos

En la ejecucion de esta investigacion se respetaron todos los principios
y valores éticos especificados por el codigo de ética de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote. (25)

Este cddigo tiene el propésito de promover el conocimiento y bien coman. Los
principios éticos son de responsabilidad profesional y cientifica ante la sociedad,
se respetd la dignidad humana, el anonimato, la diversidad, la confidencialidad y
la privacidad, con el consentimiento informado. Fue deber y responsabilidad
personal del investigador considerar cuidadosamente las consecuencias de la
realizacion y difusion de su investigacion. Se informaron los resultados sin
cambiar ningin dato encontrado en el estudio de investigacion, asegurando la

validez, fiabilidad y credibilidad en la aplicacion del instrumento. (25)
Los principios del codigo de ética institucional son:

e Proteccion a las personas: El ser humano en una investigacion es la
finalidad y no el medio, por lo cual deben ser protegidos, el cual se
determina al riesgo al que se someten y los beneficios que se obtienen.
(25)

e Beneficios y no maleficencia: Se priorizé el bienestar de los seres
humanos que colaboraron con la investigacion. Por lo cual el investigador
respetd las reglas: no causo dafio, evitd riesgos y priorizé los beneficios.

(25)
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Justicia: el investigador ejercié un juicio razonable y evito realizar
practicas injustas. Se practico la igualdad y la justicia con los
colaboradores de la investigacion por lo cual obtuvieron los resultados.
(25)

Integridad cientifica: La integridad del investigador resulto
especialmente relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas
de su profesion, se evalud y declararon dafios y riesgos, se extendieron a
sus actividades de ensefianza y a su ejercicio profesional. (25)
Consentimiento informado y expreso: la investigacion fue voluntaria,
informada, libre, inequivoca y especifica; donde los investigadores dan el
consentimiento que la informacidn puede ser usada para fines especificos.

(26)

Se respetaron 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,

octubre 2013, en donde se considera que la investigacion se debe proteger la

vida, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la

confidencialidad de la informacion de las personas que decidieron participar

en la investigacion. (25)
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados
Tabla 1: Prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al Puesto de Salud Gran

Chimu, Distrito EI Porvenir, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad — 2019.

INDICE GINGIVAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Fi hi%
Ausencia
SANO 0 0%
Presencia
LEVE 30 54,55%
MODERADO 25 45,45%
SEVERO 0 0%
TOTAL 55 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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50
40
30
20
10

SANO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL

B FRECUENCIA

Fuente: Tabla 1

Grafico 1: Prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al Puesto de Salud Gran

Chimad, Distrito EI Porvenir, Provincia Trujillo, Departamento de La Libertad — 20109.
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INTERPRETACION: La tabla 1 muestra que, en 55 gestantes que acuden al Puesto
de Salud Gran Chimu Distrito El Porvenir, Provincia Trujillo, Departamento de La
Libertad — 2019, se obtuvo como resultado que el IG predominante fue leve con un

porcentaje de 54,55 % (30) sequido de un 45,45 % (25) en el IG moderado.

Tabla 02: Prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al Puesto de Salud Gran

Chimu, Distrito EI Porvenir, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad —

2019, segln edad.

INDICE GINGIVAL
GRUPO

ETARIO SANO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
fi  hi% fi hi% fi hi% fi  hi% fi hi%

18 -29 0 0% 23 4182% 16 2909% O 0% 39 70,91%
afos
(A)

30-45 0 0% 7 12,73% 9 16,36% O 0% 16 29,09%
afos

(B)
TOTAL 0 0% 30 5455% 25 4545% 0 0% 55 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Fuente: Tabla 2

Grafico 2: Prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al Puesto de Salud Gran
Chimd, Distrito EI Porvenir, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad —

2019, segln edad.

INTERPRETACION: Se obtuvo como resultado que el grupo etario con mayor
presencia de IG es el grupo A de 18 a 29 afios de tipo leve con 41,82 % (23), seguido
por un nivel moderado con 29,09 % (16) de prevalencia. Mientras que el grupo etario
de 30 — 45 afios presentd un nivel moderado con 16,36 % (9) seguido de un nivel de

prevalencia leve con 12,73 % (7).
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Tabla 3: Prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al Puesto de Salud Gran
Chimd, Distrito EI Porvenir, provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad - 2019,

segun trimestre.

INDICE GINGIVAL

TRIMESTRE SANO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL

fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%

TR”&I'EFSQTRE 0 0% 9 1636% 5 909% O 0% 14 2545%
2D0 0 0% 16 290%% 12 2182% O 0% 28 5091%

TRIMESTRE ! ! !
3ER 0 0% 5 90%% 8 1455% O 0% 13 2364

TRIMESTRE ! ! !

TOTAL 0 0% 30 5454% 25 4546% 0 0% 55 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Fuente: Tabla 3
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Gréfico 3: Prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al Puesto de Salud Gran
Chimu, Distrito EI Porvenir, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad —

2019, segln trimestre.

INTERPRETACION: Se obtuvo como resultado que la mayor prevalencia de
gingivitis se dio en el segundo trimestre con un indice leve con 29,09 % (16) seguido
de un nivel moderado con 21,82 % (12). Durante el primer trimestre se da un nivel
leve con 16,36 % (9) seguido de un nivel moderado con 9,09 % (5). Finalmente, en
el tercer trimestre se da un nivel leve con 9,09 % (5) seguido de un nivel moderado

con 14,55 % (8).
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5.2 Analisis de resultados
En el presente trabajo de investigacion se evaluaron 55 mujeres gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Gran Chimu, Distrito EI Porvenir, Provincia de
Trujillo, Departamento de La Libertad — 2019, donde se obtuvo como resultado
que ninguna de las mujeres encuestadas presentaba un periodonto sano, ademas
el 54,55 % (30) tiene un indice de gingivitis leve y el 45,45 % (25) presenta un
indice de gingivitis moderado, de acuerdo al indice de Loe y Silness. A pesar de
la importancia de la salud bucal durante el embarazo y sus consecuencias para la
madre y el nifio, el comportamiento de limpieza dental es ineficaz
entre las mujeres embarazadas; por lo tanto, la prevalencia de gingivitis es alta

en este grupo.

Segun el objetivo especifico de determinar la prevalencia de gingivitis en
gestantes, encontramos que el 54,55 % (30) en mujeres gestantes presentan un
nivel leve y un 45,45 % (25) presentan un nivel moderado, evidenciandose una
alta prevalencia de enfermedad gingival, similares resultados se evidenci en los
trabajos de Garcia G, Vega S, Tolentino A. donde encontraron que el 65 % de
mujeres gestantes evidenciaron enfermedad periodontal y Olivos M. encontrd
que el 83,87 % de la poblacion evaluada, padecian enfermedad periodontal,
evidenciandose altos valores poblacionales con la enfermedad, generando un
descuido de la salud bucodental de la madre que a futuro también repercutira en
el hijo, aunque ellos determinaron poblacién sana aunque en bajos niveles, esto

puede deberse a temas socioculturales de cada localidad.
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Segln edad, indica que se encontr6 que el 70,91 % (39) de la poblacion afectada
se encuentra entre los 18 — 29 afios de edad y el 29,09 % (16) se encuentra entre
los 30 — 45 afios de edad, prevaleciendo mucho mas en poblacién joven, esto
puede deberse a la cantidad de embarazos que pueda tener la persona o una
madurez y concientizacion mas establecida de acuerdo a la edad, teniendo la edad
una proporcién inversa a la prevalencia de la gingivitis, habiendo similitud en los
estudios realizados por Pereda M, Gonzales F. donde el 2,94 % de mujeres entre
los 35 afios a mas tenian una higiene bucal deficiente, se puede evidenciar que la
edad juega un papel importante al tener conocimiento y experiencia en cuanto a

la salud bucodental.

Segun trimestre, se obtuvo como resultados que el 25,45 % (14) de mujeres
gestantes que presentaban problemas periodontales pertenecia el 1° trimestre, el
50,91 % (28) que presentan enfermedad periodontal corresponde al 2° trimestre
y el 3° trimestre de embarazo se evidencia un 23,64 % (13) asi como en los
estudios de Cardenas A. donde encontrd que la enfermedad periodontal en
gestantes el 36,79 % se presenta en el 2° trimestre de embarazo y Olivos M.
determiné que un 51,6 % se presenta de igual manera en el 2° trimestre de
embarazo, habiendo similitud en los resultados obtenidos con respecto a trabajos
anteriores, esto puede deberse por el aumento de hormonas como la progesterona,
la cual ayuda al aumento de del flujo sanguineo en la mujer hasta en un 30 % a
50 % maés para asegurar la buena nutricién del bebé, esta hormona tiene un pico
mas elevado en el 2° trimestre de embarazo favoreciendo ademas la aparicion de

problemas gingivales.
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VI. CONCLUSIONES
v' Al evaluar la prevalencia de gingivitis en gestantes, se encontr6
predominantemente un nivel leve.
v' En cuanto a la prevalencia de gingivitis en pacientes gestantes segln
edad, se encontré predominantemente que en el grupo etario de 18 a 29
afios presentan mayor prevalencia y un nivel leve de gingivitis con 41,82
% (23).
v" Finalmente se determin6 que la mayor prevalencia de gingivitis en
gestantes se daba predominante durante el segundo trimestre con un nivel

leve 29,09 % (16).
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Aspectos complementarios
Recomendaciones:
Se recomendo al jefe del Puesto de Salud Gran Chimd, distrito EI Porvenir, Provincia
de Trujillo, Departamento de La Libertad, 20219 permitir brindar capacitacion regular
e integral para ellos no solo puede aumentar la tendencia de las madres a recibir
educacion y usar servicios de salud bucal pero también puede promover su percepcion

de los beneficios del comportamiento.

Se recomend6 dar charlas de educativas y cuidados bucales en gestantes en el

Establecimiento de Salud, concientizar e incentivar a las madres gestantes a un mejor

cuidado bucal antes, durante y después del periodo gestacional.
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ANEXOS



Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES EN EL PUESTO DE
SALUD GRAN CHIMU, DISTRITO EL PORVENIR, PROVINCIA DE

Autora: Guevara Salazar, Flor

1. Datos Generales
EDAD:
TRIMESTRE DE EMBARAZO:
PRIMER TRIMESTRE
SEGUNDO TRIMESTRE
TERCER TRIMESTRE

2. Datos Especificos

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD - 2019

Caras

Pieza

MV

DV

L/P

¥ TOTAL Por

Pza. Dentaria

16

21

24

3o

41

44

TOTAL=} Total de los valores obtenidos /3 Total de caras examinadas

Fuente: Validado por el autor Loe y Silness y aprobado por el Minsa
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Anexo 2: Consentimiento informado.

Consentimiento informado

Yo

identificada con DNI nUmero declaro tener conocimiento del

trabajo titulado prevalencia de gingivitis en pacientes gestantes en el Centro de salud Gran
Chimu, Distrito El Porvenir — 2020, realizado por la sefiorita GUEVARA SALAZAR,
Flor y acepto mi participacion en esta investigacion conociendo que no recibiré retribucion
econdmica alguna y que los procedimientos de la investigacion no perjudicaran de

ninguna manera mi salud fisica y mental.

Huella digital

Firma del paciente
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Anexo 3: Constancia de calibracion.
CONSTANCIA DE CALIBRACION
El que suscribe Esp. Mgtr. C.D. David Jacinto Rosillo, con C.O.P. 17030.
e HACE CONSTAR

Que la alumna Flor Guevara Salazar, identificado con DNI 42088757 y con nimero de
matricula 1610162008, que fue calibrada para realizar el diagnostico de gingivitis con el

indice gingival de Loe y Silness.

Para constar el aprendizaje se sometid a la prueba estadistica con el indice de Kappa, los

resultados de 10 voluntarios.

Se expide la presente constancia a solicitar de la interesada, para los fines que estime

conveniente.

Trujillo, 27 de Septiembre 2019

Esp. Mgtr. C.D. David Jacinto Rosillo.
C.0.P. 17030
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Anexo 4: Calibracion inter e intra examinador.

Concordancia interobservador

CALIBRACION

Para la presente investigacion se realizé 10 muestras, hechas por un investigador y por un

calibrador (diferentes observadores), de los cuales se evaluara el grado de concordancia

entre ambos.

Tabla de contingencia

Calibrador (Dr.)
Inflamacién  Inflamacion  Inflamacién | TOTAL
leve moderada severa
Inflamacién n 2 0 0 2
leve % 20% 0% 0% 20%
Investigador  Inflamacion n 0 4 0 4
(Estudiante)  moderada % 0% 40% 0% 40%
Inflamacion n 0 1 3 4
severa % 0% 10% 30% 40%
TOTAL n 2 5 3 10
% 20% 50% 30% 100%
Indice Kappa de Cohen:  0.843
Significancia:  0.000

Interpretacion:

De las 10 muestras evaluadas, podemos indicar:

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

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

3 con una I. severa, tanto para el calibrador como para el investigador.

Mientras que, 1 con una |. moderada para el investigador, e I. intensa para el investigador.

Con el indice de concordancia de Kappa de Cohen mayor a 0.80 (84.3%), indicamos que

los resultados del calibrador y del investigador presentan una buena concordancia.
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Concordancia intraobservador

Para la presente investigacion se realiz6 10 muestras, hechas por un investigador en un 1°

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

concordancia entre ambos.

Tabla de contingencia

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

Interpretacion:

De las 10 muestras evaluadas, podemos indicar:

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

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

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

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

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

concordancia.

57




Anexo 5: Fotografias.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

T

identificada con DNI niimero 4 & 21 Y697 declaro tener conocimiento del trabajo

titulado prevalencia de gingivitis en pacientes gestantes en el Centro de salud Gran Chimil,
Distrito El Porvenir - 2020, realizado por la sefiorita GUEVARA SALAZAR, Flor y acepto
mi participacién en esta investigacion conociendo que no recibiré retribucion econdmica
alguna y que los procedimientos de la investigacién no perjudicarén de ninguna manera mi
salud fisica y mental,

W Huella digital

* Fitma del paciente
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
EDAD: Zé
TRIMESTRE DE EMBARAZO:
[[] PRIMER TRIMESTRE
P4 SEGUNDO TRIMESTRE

[] 1ERCER TRIMESTRE

Carmy MV v Dv e 3 TOTAL Por
Pzu, Dentaris
| ] tj2 310 |23 |1t |2 (3 Jef1 ]z 13
- X P b
£ % X %
e X : %
» ¥ X X X
. X 74 N
[ X ¥
TOYAI.-ZIMbI-MMI}HM carm cxaminadas

Fueste: Validado por ol autor Lo y Selness y apeobado por ¢f Minsa
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Puesto de Salud “Gran Chima”

N

.
»

1T
i

Gestante firmando el consentimiento informado.
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