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5. Resumen y Abstract

Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en gestantes del centro de Obras Sociales Maternidad de Maria Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019.Metodologia: de
tipo cuantitativa, prospectiva, transversal, de nivel descriptivo, de disefio no
experimental (observacional). Poblacion/Muestra: La poblacién estuvo constituida por
90 gestantes y una muestra de 73 gestantes. Método: Se utilizé la técnica observacional
la cual se realiz6 mediante el indice de L6e y Silness el cual se presentd en una ficha de
recoleccion de datos evaluado a través de una sonda periodontal de la OMS.
Resultados: el 79% (58) de gestantes examinadas presentaron enfermedad periodontal,
mientras que el 21% (15) no presentaron enfermedad periodontal, en cuanto al grado de
inflamacidn se obtuvo que el 21% (15) de gestantes presentaron encia normal o0 sana, un
23% (17) presentaron inflamacion leve y un 56% (41) presentaron inflamacién
moderada; por otro lado segun el periodo gestacional se obtuvo que de las gestantes que
tenian enfermedad periodontal el 57% (33) se encontraban en Il trimestre y el 24% (14)
en el 111 trimestre; en cuanto al grupo etario la prevalencia de enfermedad periodontal se
dio en un 53% (31) en gestantes que tenian de 17 a 20 afios; segun el grado de
instruccion se obtuvo que el 67% (39) presentaron grado de instruccién secundaria
completa o incompleta; y el 33% (19) tenian grado de instruccién superior completa o
incompleta. Conclusion: Existio evidencia de prevalencia de enfermedad periodontal en
gestantes del Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria del Distrito de Chimbote,

afio 2019.

Palabras Claves: Enfermedad Periodontal, gestantes, prevalencia.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the prevalence of periodontal disease in
pregnant women from the Center of Social Work Maternity of Maria District of
Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, Year 2019. Methodology:
quantitative, prospective, cross-sectional, descriptive level , of non-experimental
(observational) design. Population / Sample: The population consisted of 90 pregnant
women and a sample of 73 pregnant women. Method: The observational technique was
used, which was performed using the Lée and Silness index, which was presented in a
data collection sheet evaluated through a WHO periodontal probe. Results: 79% (58) of
the pregnant women examined presented periodontal disease, while 21% (15) did not
present periodontal disease, regarding the degree of inflammation, it was obtained that
21% (15) of pregnant women presented normal or healthy gums , 23% (17) presented
mild inflammation and 56% (41) presented moderate inflammation; On the other hand,
according to the gestational period, it was found that of the pregnant women who had
periodontal disease, 57% (33) were in the second trimester and 24% (14) in the third
trimester; Regarding the age group, the prevalence of periodontal disease was 53% (31)
in pregnant women who were 17 to 20 years old; According to the level of education, it
was found that 67% (39) had complete or incomplete secondary education; and 33%
(19) had complete or incomplete higher education. Conclusion: There was evidence of
the prevalence of periodontal disease in pregnant women from the Centro de Obras

Sociales Maternidad de Maria of the District of Chimbote, year 2019.

Key Words: Periodontal Disease, pregnant women, prevalence.
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Introduccion

Las enfermedades bucales son entendidas actualmente como un problema de salud
publica a nivel mundial, es asi que se ha reportado que la inflamacion gingival se
presentaria en el 99% de mujeres gestantes, mientras que la incidencia de periodontitis
alcanzaria un 30%, solo superada por la caries dental no tratada con practicamente el
100% de mujeres gestantes. (1)

En Sudamérica, estudios nos dicen que la inflamacion gingival iniciada por placa y
exacerbada por hormonas esteroideas sexuales enddgenas se define como gingivitis
del embarazo y afecta a un 36% -100% de las mujeres embarazadas. La patologia oral
mas incidente, con un 70% de frecuencia, es la gingivitis asociada a placa bacteriana,
siendo esta circunstancia clinica, una enfermedad que deriva a la periodontitis con la
consecuencia de la pérdida de piezas dentarias. (2)

A nivel nacional el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), revela que nuestro pais
atraviesa una situacion critica debido a las altas tasas de prevalencia de enfermedades
estomatoldgicas. (3)

Las enfermedades periodontales son un problema publico, cominmente en los en
nifios, adolescentes y gestantes en los cuales se deberia orientar los programas de
salud; por otro lado, el Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud) sugiere que la
prevencion de la higiene bucal debe comenzar con las embarazadas y neonatos, sobre
todo llevar una revisién odontolégica preventiva en el primer trimestre de embarazo,
lo cual puede afirmar un parto sin complicaciones. (3)

Esta investigacion buscé estimar el predominio de enfermedad periodontal, asi como
determinar su efecto y su regularidad en las gestantes. La pregunta central de esta
investigacion fue ¢Cual es la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes del

centro de Obras Sociales Maternidad de Maria Distrito de Chimbote, Provincia del



Santa, Departamento de Ancash, afio 2019?. El objetivo general fue estimar la
prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes del centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2019. Los objetivos especificos de la presente investigacion fueron:
Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes del centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria segln grado de inflamacidn, segln periodo gestacional,
grupo etario, y segun grado de instruccion.

Este trabajo de investigacion tiene una justificacion teodrica ya que busca aportar
conocimientos sobre la estadistica de prevalencia de enfermedad periodontal en este
grupo poblacional de nuestra localidad. Asimismo, tiene una justificacion social ya
que busca determinar el estado de salud periodontal de las gestantes porque es
importante identificar la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal, con la
finalidad de valorar los programas preventivos y educativos dirigidos a este tipo de
poblacién y que el examen dental y tratamiento periodontal pase a ser parte importante
en el cuidado del embarazo de una mujer para poder mejorar la calidad de vida de las
afectadas.

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, no experimental (observacional),
retrospectiva, descriptivo y transversal, el nivel de la investigacion fue de tipo
descriptivo y el disefio no experimental (observacional). EI método utilizado fue la
observacion, el cual se realizé a través del indice de Loe y Silness y fue registrado en
una ficha de recoleccion de datos.

Los resultados demostraron que el 79 % (58) de gestantes examinadas presentaron
enfermedad periodontal, mientras que el 21 % (15) no presentaron enfermedad
periodontal, en cuanto al grado de inflamacion se obtuvo que el 21 % (15) de gestantes
presentaron encia normal o sana, un 23 % (17) presentaron inflamacién leve y un 56 %

(41) presentaron inflamacion moderada; por otro lado segun la edad gestacional se
2



obtuvo que el 19 % (11) de las gestantes que presentaron enfermedad periodontal se
encontraron en el | trimestre de gestacion; mientras que el 57 % (33) se encontraron
en Il trimestre y el 24 % (14) en el Il trimestre; en cuanto al grupo etario la
prevalencia de enfermedad periodontal se dio en un 53 % (31) en gestantes que tenian
de 17 a 20 afios, mientras que el 31 % (18) tenian entre 21 a 25 afios y el 16 % (9)
tenian entre 26 a 30 afios; segun el grado de instruccion se obtuvo que el 67 % (39) de
gestantes que presentaron enfermedad periodontal tenian grado de instruccion
secundaria completa o incompleta; y el 33 % (19) tuvieron grado de instruccion
superior completa o incompleta. Se llegd a la conclusion que, hubo evidencia de
prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes del Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria del Distrito de Chimbote, afio 2019.

La investigacion sigue las etapas del método cientifico, consta de tres capitulos, en el
primero se formuld el enunciado del problema, el objetivo general y los objetivos
especificos; la justificacion, la revisién de la literatura con los antecedentes y bases
tedricas, y la hipotesis. Luego se desarrollo la metodologia donde se detalla el tipo,
nivel y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, la operacionalizacion de
variables e indicadores, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el plan de
analisis, matriz de consistencia y principios éticos pertinentes. Finalmente, se presento6
los resultados, presentados mediante tablas y graficos con su respectiva interpretacion,
luego el analisis o discusién de resultados, para luego elaborar las conclusiones y

recomendaciones pertinentes.



Revision de la literatura

2.1 Antecedentes:

2.1.1 Internacionales:

Salih Y., Abubakr M., Ahmed A., Manal E. (Sudan, 2020) “Prevalencia
y factores de riesgo de enfermedad periodontal entre mujeres embarazadas
en una clinica de atencion prenatal en Jartum, Sudan”. Objetivo: investigar
la prevalencia y los factores asociados con la enfermedad periodontal entre
las mujeres sudanesas embarazadas. Tipo de estudio: Se realizd un estudio
transversal en la Clinica de Atencion Prenatal del Hospital Saad Abualila
(Jartum, Sudan). Poblacion/Muestra: Se inscribieron 404 mujeres en el
estudio. Método: examen dental fue realizado por un solo examinador
calibrado en la clinica, se realizé un sondaje en seis sitios por diente. Se
identificd la profundidad de la bolsa (la medida mas profunda) para cada
diente evaluado. Resultados: 97 % de estas 404 mujeres tenian enfermedad
periodontal, que fue leve en 49 (12,1%), moderada en 36 (8,9%) y grave en
12 (3,0%). Los otros 307 (76,0%) no tenian enfermedad periodontal. Méas de
un tercio (39,0%) de estas mujeres tenian menos de un nivel de educacién
secundaria. Conclusion: El presente estudio mostr6 una alta prevalencia de
enfermedad periodontal, que no mostro asociacién con la edad, la paridad o

el IMC. (4)

Vite P., Ramirez K., Gomez A., San Martin A., Ojeda C., Vera.
(México, 2019) “Prevalencia de gingivitis en pacientes embarazadas que
acuden al centro de salud bicentenario de Tihuatlan”. Objetivo: Determinar

la prevalencia de gingivitis en pacientes embarazadas que acuden a consulta



al centro de salud bicentenario del municipio de Tihuatlan. Tipo de estudio:
Estudio de corte observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.
Poblacion/Muestra: la muestra estudiada fue de tipo no probabilistico y
estuvo conformada por 30 pacientes embarazadas de un rango de edad de 15
a 37 afios. Método: indice gingival de Loe y Silness. Resultados: Del total
de la poblacion estudiada, 29 (97%) presentaron gingivitis y solo 1 (3%) no
presento gingivitis. De acuerdo a los grados de gingivitis descritos por el
indice gingival de Lbée y Siness se pudo determinar que la gingivitis
incipiente es la de mayor prevalencia con una frecuencia de 14 embarazadas
(47%) muy seguida de la gingivitis moderada con un 45% y la gingivitis
severa que fue la de menor prevalencia presentandose solo en 2
embarazadas (7%). Conclusiones: Los datos obtenidos demuestran que la
alta prevalencia de gingivitis encontrada en las mujeres embarazadas que
asisten al Centro de Salud Bicentenario se debe a que no tienen el habito de
acudir regularmente al dentista, a pesar de contar con atencion odontoldgica

de manera gratuita en dicha institucion. (5)

Huete G. y Lira D. (Nicaragua, 2015) “Estado Gingival en Mujeres
Embarazadas que acuden a la Clinica Odontolégica del Puesto de Salud
Roberto Clemente, de la ciudad de Masaya durante octubre-noviembre del
2015.” Objetivo: Evaluar el estado gingival en mujeres embarazadas que
acuden a la clinica odontolégica del Puesto de Salud Roberto Clemente, de
la ciudad de Masaya durante los meses octubre noviembre del afio 2015.
Tipo de estudio: Un estudio descriptivo, cualitativo de corte transversal.
Poblacion/muestra: Un universo de 167 embarazadas se estudié 30 que

corresponde a una muestra del 18%. Método: Se revisaron 30 mujeres
5



embarazadas. Resultados: Se diagnostico gingivitis en un 100% de las
embarazadas bajo estudio, representado en un 50% gingivitis leve, en 30%
gingivitis moderada y en un 20 % restante a gingivitis grave. Conclusion:
Al evaluar el estado gingival de las embarazadas no se encontrd relacion
directa con respecto a su nivel educativo pero si conforme a su edad ya que
se dio predominio de gingivitis moderada y grave en las mayores de edad

(mayores de 30 afos). (6)
2.1.2 Nacionales:

Huaméan R. (Chachapoyas, 2017). “Prevalencia de gingivitis en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2017
Objetivo: Determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2017. Tipo de
estudio: fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo Observacional,
prospectivo, transversal y de método cientifico hipotético — deductivo.
Poblacién/Muestra: La muestra de estudio estuvo constituida por 58
gestantes, para seleccionar las unidades muestrales se utiliz6 el muestreo de
tipo aleatorio simple. Método: Para recolectar los datos se utilizo el indice
Gingival de Loe y Silness. Para el andlisis de los resultados se utilizé la
estadistica de frecuencias simple y la tasa de prevalencia con un 95% de
nivel de confianza y un 5% de margen de error. Resultados: del 100% de
gestantes, el 586.2% (34) presentaron una gingivitis leve, el 310.34% (18)
gingivitis moderado y el 103.44% (6) gingivitis severa. En forma general la
tasa de prevalencia de gingivitis en la Pb. Est. = 58 fue de 1000 x 1000
gestantes, en la Pb. Gest. = 68 fue de 852.94 x 1000 gestantes y en la Pb

Asig. = 302 fue de 192.5 x 1000 gestantes. La tasa de prevalencia de

6



gingivitis en las mujeres en el primer trimestre del embarazo fue de 29.80 x
1000 gestantes, en las mujeres del segundo trimestre fue de 92.71 x 1000
gestantes y en las del tercer trimestre fue de 69.53 x 1000 gestantes, la edad
gestacional esta muy relacionado con la gravedad de la gingivitis ya que el
valor de X 2 = 19.736; Gl = 4; p = 0.005 < a = 0.05, esto significa que la
gingivitis depende de la edad gestacional. Conclusiones: Las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima presentaron una
gingivitis de leve moderada predominantemente. Durante el primer trimestre
del embarazo la gingivitis leve es mas prevalente para luego acentuarse en
el segundo a una gingivitis moderada y disminuir a un estado de gingivitis
leve hacia las ultimas semanas del tercer trimestre. Las gestantes de 30 afios
a mas presentan gingivitis mucho mas severa que los demas grupos etareos

al igual a aquellos que presentaron grado de instruccion primarios. (7)

Mamani M. (Puno, 2018) “Factores asociados a la enfermedad periodontal
en gestantes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
2018”. Objetivo: Fue determinada la influencia de factores asociados a la
enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en el afio 2018.Tipo de estudio: El presente estudio es
descriptivo, observacional y transversal. Poblacion/Muestra: la muestra
estuvo constituida por 120 madres gestantes entre 18 y 40 afios de edad, que
acuden al Servicio de Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en el afio 2018, que cumplian con todo el criterio de inclusion.
Material y Método: Se tomaron datos de la gestacion, a través de entrevista

directa. Asi mismo, se evalud el estado periodontal, mediante el CPITN que

7



también es conocido como Indice Periodontal comunitario (IPC).
Resultados: Se concluye que el 80% presenta algun tipo de enfermedad
periodontal y el 20% del total de gestantes no presentaron clinicamente
enfermedad periodontal y estos son 96 casos que es la poblacion en estudio.
Se encontré que 88 casos (91.7%) son bilingles; hablan castellano y
quechua de dichos casos 48 presentaron enfermedad periodontal leve; se
encontré que 56 casos (58.3%) tienen primaria y de estos casos en su
mayoria presentan enfermedad periodontal leve, asi mismo 47 casos (49%)
pertenecen al grupo de 18 a 27 afios, de este grupo la mayoria que es de 36
casos presentaron enfermedad periodontal leve y 37 casos (38.9%)
pertenecen al 11 trimestre de gestacion de los cuales de 18 solo 2 presentan
enfermedad periodontal severa, en el grupo del 1l trimestre igualmente la
mayoria tiene enfermedad periodontal leve. Conclusiones: Se concluye que
el 80% de las madres gestantes presentan algin tipo de enfermedad
periodontal y el 20 % del total de gestantes no presentaron clinicamente

enfermedad periodontal. (8)

Ulloa M. (Lima, 2018) “Caries dental y gingivitis en gestantes segln
higiene bucal y trimestre gestacional en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, 2018” Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo
evaluar la caries dental y gingivitis segun el trimestre gestacional y la
higiene bucal en gestantes atendidas en el Servicio de Odontologia del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el afio 2018. Tipo de
estudio: Este estudio fue observacional, prospectivo y transversal.

Poblacion/Muestra: La muestra estuvo constituida por 100 gestantes que
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fueron atendidas durante el mes de mayo a junio del afio 2018 en el Servicio
de Odontologia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima. Material
y Meétodo: Se utilizé una ficha de recoleccion de datos para obtener los
factores sociodemogréaficos y estomatoldgicos de las gestantes. La higiene
bucal, caries dental y gingivitis se evaluaron mediante el indice de higiene
oral simplificado (IHOS) de Greene y Vermillion, el indice gingival de Loe
y Silness y el indice CPOD respectivamente. Resultados: La media de la
edad fue de 27,25 afios. ElI 50% de las gestantes fue primigesta y el 50%
multigesta. La caries dental se present6 en el 92% vy la gingivitis en el 100%
de las gestantes. EI 25% de las gestantes se encontraba en el primer
trimestre de embarazo, el 40% en el segundo y el 35% en el tercero. El
IHOS fue regular en mayor porcentaje (71%), el CPOD muy bajo (98%) y
el 1G moderado (68%). Conclusiones: No se pudo determinar si la higiene
bucal y el trimestre gestacional son factores de riesgo para gingivitis ya que
no existieron casos de gestantes atendidas que no tuvieran gingivitis para

realizar la comparacion. (9)

Chipana Y. (Cusco, 2018) “Prevalencia de enfermedad periodontal en
gestantes que acuden al Centro de Salud Dignidad Nacional Santiago
Cusco-2018”. Objetivo: El presente trabajo de investigacién tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes
que acuden al centro de salud DIGNIDAD NACIONAL del distrito de
Santiago cusco-2018. Tipo de estudio: El estudio fue descriptivo, no
experimental, de campo, técnica  observacional,  prospectivo.

Poblacion/Muestra: se trabajé con una poblacion de 80 gestantes del
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centro de salud Dignidad Nacional que fueron seleccionadas mediante
nuestros criterios de inclusion. Método: se les evalué mediante una ficha
clinica. el procesamiento de datos se realizo6 utilizando el programa SPSS, se
utilizé estadistica descriptiva con distribuciones de frecuencia y para
establecer si hay relacion entre las frecuencias se utilizé pruebas de Chi
cuadrado como medida de significancia para buscar el P valor con intervalo
de confianza del 99%. Resultados: Se determind segun la distribucion
numérica y porcentual que la periodontitis es leve o moderada localizada en
el 71,3% de las gestantes, con una periodontitis severa de 5%, gingivitis
moderada en un 60%, y grave en un 10%. Se encontré que en el tercer
trimestre de gestacion la enfermedad periodontal aumenta en un 20% en
gingivitis y un 10 % en periodontitis, segun el grado de instruccion el mayor
porcentaje de enfermedad periodontal se da en las gestantes sin estudio en
un 40% respectivamente, el indice de higiene oral es mala en un 50% de las
gestantes. Conclusiones: La mayoria de gestantes presentan enfermedad

periodontal en el rango de moderada. (10)

2.1.3 Locales:

Asmat C. (Nvo. Chimbote, 2018) “Frecuencia de gingivitis en gestantes que
acuden al hospital regional "Eleazar Guzméan Barron" en Nuevo Chimbote en
el periodo 2017 (abril - julio)”. Objetivo: Determinar la frecuencia de
gingivitis en gestantes que acuden al Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barron” de Nuevo Chimbote, en el periodo 2017 (Abril - Julio). Tipo de
estudio: Este estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, de disefio
epidemioldgico de nivel transversal, prospectivo y observacional.

Poblacion/Muestra: La poblacion de trabajo estuvo constituida por las
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gestantes que asistian periodicamente a sus citas de revision en el Hospital
Regional “Eleazar Guzman Barron”. Método: Usando la técnica de muestreo
no probabilistico por conveniencia se examino a 60 gestantes, de las cuales se
aplico el Indice Gingival Modificado de Lobene y col. evaluando
caracteristicas clinicas gingivales que determinan la ausencia, presencia y el
grado de gingivitis. Resultados: Como resultado, la frecuencia de gingivitis
en las gestantes fue de un 88%, el grado de severidad mas frecuente fue
gingivitis moderada en un 43%, el trimestre de gestacién mas frecuente fue el
primer trimestre en un 100%, el grupo etario mas frecuente que presentd
gingivitis fue el grupo de menos de 20 afos en un 100%. Conclusion:
Concluyendo que las mujeres gestantes que acuden al Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barron” en Nuevo Chimbote presentan una alta frecuencia

de gingivitis. (11)

Cardenas A. (Chimbote, 2018) “Prevalencia de gingivitis en gestantes que
acuden al Centro de Obras Sociales "Maternidad de Maria“, Chimbote - abril
2018”. Objetivo: Determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes que
acuden al centro de obras sociales "Maternidad de Maria“, Chimbote - Abril
2018. Tipo de estudio: La investigacion fue de disefio descriptivo,
transversal, prospectivo y observacional. Poblacién/Muestra: Se realizé un
muestreo probabilistico, y la muestra estuvo constituida por 108 gestantes.
Método: Se aplico el indice gingival de Sillness y Loe a las gestantes que
acuden a su consulta en dicho centro. Resultados: Los resultados obtenidos
en las gestantes evaluadas son gingivitis 80.56% (87 gestantes) y el 19.44%

(21 gestantes) no presentaron inflamacion de encias. Segun el indice gingival
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aplicando el indice de Sillness y Loe obtuvimos que en estado leve fueron el
23.15%, moderado 40.74% y severo 16.67%. El indice gingival en las
pacientes que se encontraban en el primer trimestre gestacion fueron en
estado leve 3.45%, moderado 12.64% vy severo 3.45%; en el segundo
trimestre estado leve 8.05, moderado 21.84 y severo 6.90% Yy en el tercer
trimestre estado leve 18.40%, moderado 14.94% y severo 10.34%. En las
pacientes segun su nimero de embarazo tenemos a pacientes primigestas y se
obtuvo en estado leve 16.09%, moderado 27.59% y severo 10.39%; vy
pacientes multigestas se obtuvo en estado leve 12.64%, moderado 22.99% y
severo de 10.34%. Conclusion: El presente estudio determind que la
prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al centro de obras sociales
“Maternidad de Maria™ abril 2018 es alta 80.56% de gestantes con gingivitis.

(12)
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2.2 Bases Teodricas:

2.2.1 Periodonto:

El periodonto (peri= alrededor, odontos= diente) comprende los siguientes

tejidos: 1) la Encia, 2) el Ligamento Periodontal, 3) el Cemento Radicular y

4) el Hueso Alveolar. (13)

La funcion principal del periodonto consiste en unir el diente al tejido 6seo

de los maxilares. El periodonto también llamado “aparato de insercion” o

“tejidos de sostén de los dientes”, constituye una unidad de desarrollo,

bioldgica y funcional, que experimenta determinados cambios con la edad y

que ademas esta sometida a modificaciones morfoldgicas relacionadas con

alteraciones funcionales y el medio bucal. (13)

Encia: La encia es la parte de la mucosa masticatoria que recubre la
apofisis alveolar y rodea la porcion cervical de los dientes. Esta
compuesta de una capa epitelial y un tejido conectivo subyacente
denominado lamina propia. La encia adquiere su forma y textura
definitivas con la erupcién de los dientes. (13)

En sentido coronario, la encia de color rosado coralino termina en el
margen gingival libre, que tiene contorno festoneado. En sentido
apical, la encia se continGia con la mucosa alveolar laxa y de color
rojo oscuro, de la cual estd separada por una linea demarcatoria por
lo general facilmente reconocible Ilamada unién mucogingival o
linea mucogingival. No existe una linea mucogingival en el lado
palatino, pues el paladar duro y la apdfisis alveolar del maxilar
superior estan revestidos por el mismo tipo de mucosa masticatoria.

Se pueden distinguir dos partes de la encia:
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- Laencia libre (EL)

- Laencia adherida (EA)

La encia libre es de color rosado coralino, con superficie opaca y
consistencia firme. Comprende el tejido gingival en las caras
vestibular y lingual/palatina de los dientes y la encia interdental o
papilas interdentales. En las caras vestibular y lingual de los dientes,
la encia libre se extiende desde el margen gingival en sentido apical,
hasta el surco gingival, ubicado a nivel correspondiente al de la
conexion cemento-adamantina (CCA). EI margen gingival libre a
menudo es redondeado, de modo que se forma una pequefia
invaginacion o surco entre el diente y la encia. Después de
completada la erupcion dentaria, el margen gingival libre se ubica
sobre la superficie del esmalte, a 1.5- 2 mm aproximadamente en
sentido coronario desde el nivel de la unién cemento-adamantina. La
forma de la encia interdental, esta determinada por la relacion de
contacto entre los dientes, el ancho de las superficies dentarias
proximales y el delineado de la unién cemento-adamantina. En las
regiones anteriores la papila interdental tiene forma piramidal,
mientras que en la region de los molares las papilas son mas
aplanadas en sentido vestibulo-lingual. A causa de la presencia de
las papilas interdentales, el margen gingival libre sigue un curso
festoneado, mas o menos acentuado, a lo largo de los dientes. La
encia adherida esta delimitada en sentido coronal por el surco
gingival, dicho surco a menudo es mas pronunciado en la cara

vestibular de los dientes. Se extiende en sentido apical hasta la union
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mucogingival, desde donde se continGia con la mucosa alveolar (de
revestimiento). La EA es de textura firme, de color rosa coralino y a
veces presenta pequefias depresiones en su superficie. Las
depresiones, denominadas “punteado”, le dan aspecto de cascara de
naranja. Esta adherida firmemente al hueso alveolar y al cemento por
fibras de tejido conectivo y por esa razon es comparativamente
inmovil en relacién con el tejido subyacente. Por otra parte, la
mucosa alveolar, de color mas oscuro y situado hacia apical de la
unién mucogingival, esta vinculada laxamente al hueso alveolar. Por
consiguiente, a diferencia de la encia adherida, la mucosa alveolar es

movil. (13)

Ligamento Periodontal Es un tejido blando altamente
vascularizado y celular que rodea a las raices de los dientes y
conecta el cemento radicular con la pared del alvéolo. En sentido
coronal, el ligamento periodontal se continta con la lamina propia de
la encia y estd delimitada respecto de ella por los haces de fibras
colagenas que conectan la cresta 6sea alveolar con la raiz (las fibras
de la cresta alveolar). Se ubica en el espacio situado entre las raices
dentales y la ldmina dura o hueso alveolar fasciculado. El espesor del
ligamento periodontal es de 0.25 mm aproximadamente y su
presencia permite que las fuerzas generadas durante la funcién
masticatoria y otros contactos dentarios sean distribuidas en la
apofisis alveolar y absorbidas por ésta, mediante el hueso alveolar
fasciculado. El ligamento periodontal también es esencial para la

movilidad de los dientes, dicha movilidad esta determinada en buena
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medida por el espesor, la altura y la calidad del ligamento
periodontal. (13)

Cemento Radicular ElI cemento es un tejido mineralizado
especializado que recubre las superficies radiculares. Posee muchas
caracteristicas en comun con el tejido dseo. Sin embargo, el cemento
no posee vasos sanguineos ni linfaticos, carece de inervacion, no
experimenta remodelacion o resorcion fisioldgica y se caracteriza
porque se deposita durante toda la vida. ElI cemento cumple
diferentes funciones, en él se insertan las fibras del ligamento
periodontal y contribuye en el proceso de reparacion cuando la
superficie radicular ha sido dafiada. Se describen diferentes formas
de cemento segun su contenido celular pueden ser: cemento afibrilar
acelular, cemento de fibras ajenas acelular, cemento de fibras
propias celular y cemento de fibras mixtas celular. (13)

Hueso Alveolar Denominado también como apdfisis alveolar, se
define como la parte de los maxilares superior e inferior que formay
sostiene los alvéolos de los dientes. Junto con el cemento radicular y
el ligamento periodontal, el hueso alveolar constituye el aparato de
insercion del diente, cuya funcion principal consiste en distribuir y
absorber las fuerzas generadas por la masticacion y otros contactos
dentarios. El hueso alveolar rodea al diente hasta un nivel situado a
aproximadamente 1mm hacia apical de la conexion cemento-

adamantina. (13)

16



2.2.2 Enfermedad Periodontal:
Las enfermedades periodontales, ademas llamadas enfermedad de las encias,
son infecciones bacterianas serias que arruinan las mucosas y los entretejidos
en torno a la boca. Si la infeccidn no es tratada, el padecimiento se extendera
y el hueso subyacente en torno al diente se diluird y ya no serd apto para
conservar el diente en su posicion; generalmente, el padecimiento periodontal

no es sintomatica, asi que es permisible tenerla y no saberlo. (13)

2.2.3 Tipos de Enfermedad Periodontal:
Los diversos tipos de enfermedad de las encias son catalogados por el
periodo a la que el padecimiento ha desarrollado, encontramos: Gingivitis.
es una infeccion de las encias inducida por la representacién de microbios en
la cavidad oral. Su principio se presenta en una impropia limpieza dental. Es
considerable tratar esta patologia previamente a que se amplie y se
transforme en periodontitis. Puede ser seccionada en 4 secciones:
Aguda. De visién imprevista, que no persiste considerable y es dolorida.
Subaguda. Signo menos rigido de piorrea aguda.
Periddica. Vuelve luego del tratamiento.
Cronica. Surge paulatinamente, dura bastante periodo y por lo habitual es
indolora.
Periodontitis leve. La gingivitis no explorada produce periodontitis leve.
Esta fase del disgusto de las mucosas ensefia demostracion del progreso de
los sacos periodontales (mucosas que se apartan de las piezas dentales,
creando que la grieta que hay en los dientes y la mucosa se forje mas
extenso) y pérdida adelantada de hueso en torno de los dientes. Los signos

mas habituales de la periodontitis:

17



2.2.4

e Mucosas escarlatas y sangrantes

e Mal saborcillo en la cavidad oral

e Sacos en torno de la porcion inferior de los dientes en la ranura de la
encia

e Las piezas dentales consiguen aflojarse y separarse mientras el
padecimiento se agrava

Pérdida del diente

Periodontitis mddica a adelantada. EI periodo mas adelantado del
padecimiento de mucosas ensefia pérdida reveladora de hueso, ampliacion de
los sacos periodontales y probablemente retrusién de las mucosas en torno
de los dientes. Las piezas dentales consiguen debilitarse y requerir ser

eliminados. (14)

Causas de Enfermedad Periodontal:

El tabaco: Fumar es uno de los componentes de peligro mas caracteristicos
congruentes con el progreso del padecimiento de las encias. Asimismo, la

costumbre de fumar consigue acortar el resultado de ciertos procedimientos.

Cambios hormonales en las mujeres. Estas permutaciones realizan crear
que las encias se formen mas sensitivas proporcionando asi el progreso de la
gingivitis.

Diabetes. Los individuos con diabetes poseen mas peligro de desencadenar

infecciones, entre ellas, la gingivitis.
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Otras enfermedades. Padecimientos, como la leucemia o el SIDA y sus
pertinentes procedimientos, de igual forma logran lesionar la salud de las

encias.

Medicamentos. Hay centenas de medicinas tanto de orden clinica asi como
los que se consiguen adquirir sin receta, que logran comprimir el creciente
de la saliva. La secrecién salival aprovecha para salvaguardar la boca, y si
hay insuficiente, la boca queda propensa a contagios como el padecimiento
de las encias. Hay ciertas medicinas que consiguen formar que el tejido de

las encias progrese méas de lo normal.

Genética. Ciertos individuos son mas expuestas que otras a poseer un

proceso dificil del padecimiento de las encias. (15)

2.25 Formas Clinicas de Enfermedad Periodontal:
« Mal aliento constante (halitosis)
e Mucosas escarlatas o hinchadas
« Mucosas muy sensitivas 0 sangrantes
o Malestar al digerir
o Dientes flojos
 Dientes sensitivos
e Mucosas con recesién o dientes que se ven mas dilatados de lo

reglamentario. (16)

2.2.6 Tratamiento de Enfermedad Periodontal:

El objetivo del procedimiento de la piorrea es limpiar exhaustivamente los
sacos en torno de los dientes y precaver deterioros en el hueso que las

envuelve.
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Tratamientos no quirudrgicos: Si la piorrea no estd adelantada, el método
puede consistir en formas menos invasivas:

Raspado. El raspado excluye el tartaro y los microbios del espacio de los
dientes y debajo de las encias. Esta forma se logra efectuar con materiales,
un laser o un aparato ultrasénico.

Alisado radicular. El alisado radicular lija el espacio de las raices, lo que
impide futuras acumulaciones de sarro y de microorganismos, y aparta los
productos derivados de los microbios que consiguen favorecer con la
hinchazén y la demora en la curacion o la reimplantaciéon de la mucosa al
espacio dental.

Antibioticos. Los antibioticos topicos u bucales realizan cooperar a dominar
la infeccidon bacteriana. Los antibidticos tOpicos consiguen asentarse en
colutorios o geles con antibidtico, que se usan en la zona entre los dientes y
la mucosa o interiormente de las bolsas posteriormente de un aseo profundo.
Sin embargo, los antibidticos orales consiguen ser necesarios para descartar
completamente los microbios que originan infeccion.

Tratamientos quirdargicos: Si hay una piorrea avanzada, el procedimiento
puede solicitar una cirugia odontologica:

Cirugia con colgajos. El periodoncista ejecuta incisiones pequefias en la
mucosa para incrementar un conjunto del tejido de esta y exhibir las raices
con el fin de efectuar un frotado y afinado radicular mas positivos. Debido a
que la piorrea origina disminucion de la masa 6sea, el hueso oculto se
consigue modelar previamente de que se cosa el tejido de la mucosa
reiteradamente en su zona.

Injertos de tejido blando. Cuando desperdicias tejido de la mucosa, se

retira la raya de dicho tejido. Podria ser preciso que te fortalezcan porcion
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2.2.7

2.2.8

del tejido blando dafiado. Habitualmente, esto se forma eliminando una
pequefia cantidad de tejido de la pieza superior de la boca (paladar).

Injerto dseo. Esta forma se efectta cuando la piorrea ha arruinado el hueso
que envuelve la raiz del diente. El injerto consigue estar mezclado por
pequefias fracciones de tu propio hueso, o bien, el hueso puede ser sintético

0 donado. (17)

Embarazo

Se denomina embarazo, gestacion o gravidez al periodo que transcurre
desde la implantacion en el utero del 6vulo fecundado al momento del parto.
El embarazo normal es el estado fisioldgico de la mujer que se inicia con la

fecundacién y termina con el parto y el nacimiento del neonato a término.

Alteraciones hormonales en la gestante:

En el proceso de gestacion, se ven impactados muchos grados de hormonas
del cuerpo y muchas de estas tienen una funcién fundamental en la
gestacion. Estas comprenden las sgts:

Hormona gonadotropina coriénica humana (hCG). Se origina en la
etapa de gestacion, solamente en la placenta. Los grados de hormona HCG
que estd en la orina y sangre de la mama crecen cuantiosamente en el 1°

trimestre y ayudan a tener arcadas y vomitos durante esta etapa.

Lactégeno de la placenta humana (hPL). Elaborada por la placenta,
aporta en el desarrollo de alimentacion del embrion y desempefia una
responsabilidad en la incentivacion de las glandulas lactiferas como

adelanto a la lactacion.
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2.2.9

Estrogeno. Es consciente del crecimiento de las cualidades del género
femenil. El estrégeno, que normalmente crece en los ovarios, también es
originado por la placenta en la gestacion para cooperar a conservar una

gestacion sana.

Progesterona. Es fabricada por la placenta y los ovarios en la gestacion. La
progesterona provoca el incremento de las paredes del Utero como

adelantamiento a la instauracion del cigoto fecundado. (18)

Influencia de las hormonas sexuales relacionado con las alteraciones del
periodonto

Es reconocida la conexion que existe entre las glandulas endocrinas y el
tejido periodontal; entre tanto las diferentes condiciones fisioldgicas de la
mujer, las hormonas sexuales realizan unido y separado resultado sobre las
estructuras mesodérmicas y sexuales. Tan solo no en el 6rgano reproductor
sino también en caso del tejido gingival.

Las numerosas aglutinaciones de las hormonas sexuales en la etapa de
adolescencia, el periodo menstrual, la gestacion y el engerimiento de
anticonceptivos orales son conceptuadas un agente preparado o complicado
en el ascenso de la inflamacidn gingival.

Las alteraciones en los niveles hormonales sexuales estan ligadas mas
frecuentemente a las mujeres que a los hombres, esto se debe a que el
estrégeno y la progesterona son predominantes en el sexo femenino. Estas
hormonas parecen ejercer efectos mas significativos y potencialmente mas
perjudiciales sobre el metabolismo de los tejidos, y a mas de eso, las mujeres

pasan por diferentes etapas fisioldgicas que alteran estos niveles hormonales
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como menstruacion, embarazo, menopausia, posmenopausia y el uso de

anticonceptivos que son situaciones Unicas del sexo femenino.

Ciertos factores modificadores hormonales pueden aumentar la prevalencia,
incidencia y severidad de las gingivitis y periodontitis. Autores relataron que
cambios en los niveles hormonales que ocurren durante la menopausia,
pubertad, menstruacién y embarazo, asi como aquellos que suceden con el
uso de suplementos hormonales, pueden llevar a una pérdida de la
homeostasis del periodonto, facilitando el desenvolvimiento de la gingivitis.
(19)
2.2.10 Respuesta inmune en el embarazo
En la gestacion se ha explicado una etapa sisttmica momentanea de
inmunosupresion, originada por la progesterona, para impedir la repercusion
inmunoldgica entre el embridn y la mama. La progesterona funcionaria dentro
de los entretejidos gingivales advirtiendo la respuesta irritante aguda hacia la
pelicula, pero consintiendo una respuesta irritante cronica en los entretejidos,
que da lugar a un semblante excesivo de la infeccion clinicamente.
Considerables medidas inmunolégicas son rebajados en la gestacion. Se ha
registrado una disminucidn en la quimio taxis de neutréfilos, fagocitosis y se
ha obtenido un hipo respuesta de linfocitos en sangre periférica; los
componentes que originan esta leve inmunosupresion no son bien
determinados aun. Los linfocitos T se consideran ser mas perceptivos a los
cambios hormonales que los linfocitos B.
La respuesta inmune general en la gestacion origina citoquinas del tipo Th-2
como la IL-6, la cual muestra un trabajo antiinflamatoria, cogiendo a los

entretejidos gingivales con disminucion eficaz para soportar respuestas
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inflamatorias provocadas por los microbios. Uno de los escasos ilustraciones
de respuesta inmune en los tejidos gingivales de gestantes fue elaborado por
Raber-Durlacher et. al en 1993 quienes hallaron un engrandecimiento en el
numero de células T y células T helper en el tejido gingival de gestantes en la
gingivitis préactica. (20)
2.2.11 Relacién de las hormonas sexuales femeninas sobre el periodonto

Los estrogenos se metabolizan en los tejidos gingivales por accion
enzimatica que transforma el estrona en estradiol; esta conversion es tres
veces mayor en presencia de inflamacion, siendo indicativa del grado de
inflamacién clinica presente. En el tejido gingival existen receptores para
estrogenos y progesterona, gracias a los cuales estas hormonas ejercen
diversos efectos sobre ellos, ya sea en el epitelio, el conjuntivo o los vasos
sanguineos. La progesterona produce una dilatacion de los capilares
gingivales, que es la causa de la habitual clinica de la gingivitis del embarazo,
también es responsable del aumento del exudado gingival y la permeabilidad

vascular.

La progesterona estimula las células endoteliales y disminuye la produccion
del colageno, los estrégenos actuan disminuyendo la queratinizacion del
epitelio gingival, inducen la proliferacion de fibroblastos y bloquean la
degradacion del colageno. Se produce una disminucion de la barrera epitelial

y mayor respuesta ante los efectos de los irritantes de la placa bacteriana.

Durante el embarazo, aumenta la proporcion de bacterias anaerobias-aerobias.
Multiples estudios demuestran la proporcion aumentada de Prevotella

intermedia (Pi.) sobre otras especies durante el embarazo.
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El aumento mas significativo de (Pi) sucede durante el segundo trimestre del
embarazo, coincidiendo con un aumento clinico de la gingivitis, el cual se
debe a que los microorganismos de la familia (Pi) necesitan vitamina K para
su crecimiento, pero son capaces de sustituirla por progesterona y estrégenos,
que son moléculas muy parecidas a la Vitamina K. Se ha demostrado un
aumento de las concentraciones de prostaglandinas en el tejido gingival
humano en correspondencia con los niveles alcanzados de estrogenos y
progesterona durante el embarazo. La respuesta inmune de tipo celular se
encuentra reducida durante el embarazo; hay una disminucién de la migracion
funcional de células inflamatorias y en la fagocitosis, asi como una

disminucion de la quimiotaxis de neutrofilos y fibroblastos.

Las infecciones periodontales suponen un depdsito de microorganismos
anaerobios gram negativos, lipopolisacéaridos y endotoxinas, y mediadores
inflamatorios como PGE2 y TNF alfa, que podrian suponer un riesgo para la

unidad feto-placentaria, aunque fuera de modo transitorio. (20)

2.2.12 INDICE DE LOE SILNESS (1963)
Es el indice més usado para establecer el estado de padecimiento gingival,
esta prescrito sélo para piezas permanentes, debido a que las medidas que se

considera para determinar si la mucosa est4 congestionada.

Para establecer la severidad de la infeccidn gingival se toma en las piezas de
Ramford: 16-21-24-36-41-44, se evalUa las peculiaridades clinicas en las 4
caras del diente y se instala un valor segun sea: mesio vestibular, vestibular,

disto vestibular y margen palatino o lingual.
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Para obtener el IG propio se sitla el valor que pertenece para cada zona
medida y se suman los valores de las 24 caras registradas. El puntaje
conseguido en cada pieza se suma y se divide entre el total de las piezas
exploradas siendo este valor el indice de infeccidén gingival (IG) de la
persona, el paciente tiene buen estado de salud gingival cuando el indice de

Loe Silness se encuentra en 0.
GRADO 0: Ausencia de Inflamacion
GRADO 1: Inflamacion leve
GRADO 2: Inflamacién severa

Se pone el valor que corresponde para cada cara medida, y se suman los
valores de las 24 caras patentadas y se divide por 24, es decir que el indice

es el promedio de las 24 medidas ejecutadas. (21)

] suma del total de los valores obtenidos
IG(loe y sillnes) =

suma del total de las caras examinadas

IG=10 Encia normal o sana

IG=0.1al | Inflamacion leve

IG=1.1 a2 | Inflamacion moderada

IG=2.1a3 | Inflamacion severa
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I11. Hipdtesis

En el presente estudio por ser de nivel descriptivo no requiere hipdtesis. Segun Galan
nos dice que: no todas las investigaciones llevan hipotesis, segun sea su tipo de
estudio (investigaciones de tipo descriptivo) no la requieren, es suficiente plantear

algunas preguntas de investigacion. (22)
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V.

METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion:

Tipo de Investigacion

Segun el enfoque o paradigma optado la investigacion: Cuantitativa

Cadenas J. (Berlin, 2018) refiere que el enfoque cuantitativo que
conlleva al desarrollo de investigaciones llamadas cuantitativas, esta
sustentado en los principios epistemoldgicos del paradigma empirico-
analitico, caracterizada por: Concepcion de la realidad como féctica,
externa y objetiva (fendmenos observables), la observacion de la realidad
debe hacerse a partir del control de variables, de manera de aislar el

fendmeno de otros y poder establecer conclusiones objetivas. (23)

Segun la intervencion del investigador: Observacional

Manterola C., Otzen T (Chile, 2014) este tipo de investigaciones no
manipula deliberadamente las variables que busca interpretar, sino que se
contenta con observar los fendbmenos de su interés en su ambiente
natural, para luego describirlos y analizarlos sin necesidad de emularlos
en un entorno controlado. Quienes llevan a cabo investigaciones no

experimentales cumplen méas que nada un papel de observadores. (24)

Segun la planificacion de toma de datos: Prospectiva

Calderdn J., Alzamora L. (Perq, 2018). Estudio en que la informacion
se recogerd, de acuerdo con los criterios del investigador y para los fines

especificos de la investigacion, después de la planeacion de esta. (25)
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Segun el nimero de variable de estudio: Descriptivo

= Calderon J., Alzamora L. (Peru, 2018) los estudios descriptivos
autorizan medir de forma independiente las variables, aun cuando no se
manifieste hipdtesis alguna, éstas aparecen dichas en los objetivos de la
investigacion, de ahi a que el tipo de investigacion esté referido a
escudrifiar con cuanta profundidad se tocaré el objeto, sujeto o fendmeno

a estudiar. (25)
Segun el nimero de ocasiones que se mide la variable: Transversal

= Cadenas J. (Berlin, 2018) Estudio en el cual se mide una sola vez la o
las variables; se miden las caracteristicas de uno o0 mas grupos de
unidades en un momento dado, sin pretender evaluar la evolucion de esas

unidades. (23)

Nivel de la investigacion

La presente investigacion es de nivel Descriptivo:

» Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (México, 2014) Consiste en
llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes
mediante la descripcién exacta de las actividades, objetos, procesos y
personas. Pero la investigacion descriptiva no se limita a la mera
recoleccion de datos, la meta de los investigadores competentes es la
prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 méas

variables. (26)

Disefio de la investigacion
En la presente investigacion, el disefio fue no experimental (observacional) ya

que describe el fendmeno para la recoleccion de informacién de los datos sobre
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la variable y para luego someterlos al andlisis; es no experimental porque no
hubo manipulacion de la variable tan solo observacién y andlisis del contenido.

(26)

Esquema:

M-0

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

4.2 Poblacion y Muestra
Universo:
Estuvo conformado por todas las gestantes del centro de “Obras Sociales
Maternidad de Maria”, Distrito Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2019”.
Poblacion:
Estuvo constituida por 90 gestantes registradas que cumplieron con los criterios
de seleccion, en el centro de Obras Sociales Maternidad de Maria en el afio
2019.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

= (Gestantes registradas con edades entre 17 — 30 afios
= Gestantes nuliparas y/o multiparas
= Gestantes que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusién

= Gestantes que presenten enfermedades sistémicas importantes.

= (Gestantes que se nieguen a participar del estudio.
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Muestra:

La muestra estuvo constituida por 73 gestantes de 17 a 30 afios atendidas en el
centro de Obras Sociales Maternidad de Maria de la ciudad de Chimbote en el
afio 2019; determinamos por medio de la formula estadistica para poblacion
finita y la seleccion de la muestra fue por muestreo no probabilistico aleatorio
simple.

Formula para muestra de una poblacion finita.

Donde:
n = Tamafo de muestra
N = Total de la poblacion (90 pacientes)

Z1- 2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcidn esperada

N x Z2x p X (1-p)

n=
e?x (N-1) + Z2x p x (1-p)
B 90 x 1,962x 0,50 x (L - 0,50)
0,052x 90 + 1,96%2x 0,50 x (1 - 0,50)
n=7291=73
Muestreo:

No probabilistico aleatorio simple: todos los sujetos de estudio tienen la misma

posibilidad de integrar la muestra, pues todos cumplen los criterios.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores

DEFINICION - ESCALA DE MEDICION .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION TIPO ESCALA Indicador Valor
Ficha de
Prevalencia de I . recoleccion de | Si presenta %
Las_ enfermedadgs la enfermedad Cualitativa Nominal datos NO presenta %
periodontales, ademas
Ilamadas enfermedad de las (1) Encia normal o sana: 0
Enfermedad encias, son infecciones '
Periodontal bacterianas  serias  que @) Inflamacion Leve: 0.1 — 1
arruinan las mucosas y los Grado de Cualitati Ordinal indice de Loe y T
entretejidos en torno a la inflamacién ualitativa raina Silness .
boca. (15) (3) Inflamacion Moderada: 1.1 — 2
(4) Inflamacién Severa: 2.1 - 3
COVARIABLES DEFINICION DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
COCEPTUAL
Tiempo ocurrido desde el Historia Clinica | Trimestre
Periodo Gestacional | SMP'eCe _de! ltimo periodo - Cualitativa Ordinal Obstetrica/ F.'f:ha . Trimestre
de la mujer; generalmente se de recoleccion i Trimestre
cuenta en semanas. (26) de datos '
Tiempo acontecido desde el Fecha de ~
alumbramiento hasta el . , nacimiento (2) 17-20 anos
Edad : - Cuantitativa Razdn . (b) 21 — 25 afios
instante actual. (27) registrada en el 5 ~
DNI 0 HC (c) 26 — 30 afios
Nivel mas superior de
estudios ejecutados o en Ficha de 1. Primaria
. .. | rumbo, sin haberse e . - 2. Secundaria completa
Grado de instruccion , - Cualitativa Ordinal recoleccion de .
completado o estan temporal datos 3. Superior
0 concluyentemente completa/Incompleta
inconclusos. (28)
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4.4 Técnica e instrumentacion de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos
Técnica observacional, mediante la evaluacion clinica a todas las gestantes
seleccionados en la muestra; con la finalidad de observar detenidamente las
particularidades del objeto de estudio para cuantificarlas; se realizd con la ayuda
de elementos técnicos tales como instrumentos de medicion.
Instrumento:
Se elabor6 una ficha de recoleccién de datos basado en el indice gingival de Loe
Silness.? el cual es un indice epidemioldgico validado por la OMS. Ademas se
conto con la ayuda del equipo basico de diagndstico, sonda periodontal, guantes,
campos descartables, gasas. el cual nos permitié determinar la severidad de la
inflamacion gingival.
Procedimiento:
Para iniciar la ejecucién del proyecto, primero se emiti6 una carta de
autorizacion a la directora del centro de salud Maternidad de Maria de la ciudad
de Chimbote para poder realizar el desarrollo de la investigacion.
Ya obtenida la autorizacion, se procedio a realizar la seleccion de la muestra; asi
mismo se emitié un consentimiento informado a las pacientes seleccionadas, con
el objetivo de que acepten voluntariamente su participacion (Anexo 4).
Para la recoleccion de datos se ingreso al consultorio junto con la obstetra,
teniendo siempre en cuenta las normas de seguridad; para el examen clinico se
utilizd guantes, espejos bucales, sondas periodontales para observar en que
condicion estan las piezas dentarias presentes en boca.
El instrumento permitio tomar en los dientes denominados de Ramford: 16-21-

24-36-41-44.
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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
El promedio se hara sumando los valores obtenidos y divididos por la cantidad
de superficies medidas:
Los criterios que se tienen en cuenta para evaluar el estado de la gingivitis son:
0 = Ausencia de inflamacion
1 = Cambio de color y textura
2 = Enrojecimiento, edema y sangrado
3 = Hipertrofia, enrojecimiento, sangrado espontaneo y ulceracion

Finalmente se midio en las siguientes categorias:

IG=0 Encia normal o sana
IG=0.1al Inflamacion leve
IG=1.1a2 Inflamacion moderada
IG=21a3 Inflamacion severa

Para ello se colocd el valor que corresponde para cada cara medida, y se
sumaron los valores de las 24 caras registradas y se dividieron por 24, es decir
que el indice es el promedio de las 24 mediciones realizadas, segun la siguiente
formula:

suma del total de los valores obtenidos

IG(Loe y Silness) ~suma del total de las caras examinadas

34



4.5 Plan de analisis
Los datos obtenidos en un examen clinico se ingresaron a la base de datos de
Excel, una vez obtenidos los resultados se representaron en tablas estadisticas de
doble entrada, de acuerdo a los objetivos planteados tanto de forma general como

especifica, reportando la frecuencia absoluta y relativa.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: “Prevalencia de Enfermedad Periodontal en gestantes del centro de Obras Sociales Maternidad de Maria, Departamento de
Ancash, Provincia del Santa, Distrito de Chimbote — 2019”

Enunciado del o ) L ) o ]
Objetivos de la investigacion Variable Hipatesis Metodologia
problema
Objetivo General:
& S Estimar la prevalencia de enfermedad periodontal en Tipo y nivel de investigacion:
< fermedad
T T8 = ; fo Nictri Enfermeda
£ ._g = gestantgs del centro d_e s_alud Maternidad de Maria Distrito _ El tipo de investigacion es
8 E £ « |de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Periodontal: cuantitativa, no experimental
2 8 L 9|4 = : '
3 g = § Artl)cash,Ano 2012- -Prevalencia prospectiva, descriptiva y transversal
5 Objetivos Especificos: . o

T g £ & ) _ P _ _ - Grado de El presente De nivel descriptiva
S < 3 < | 1 Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal | A » bai

rxy | - - - e H = H H 1A
£ é o % en gestantes del centro de salud Maternidad de Maria, inflamacion trabajo no Disefio de investigacion:
% e % e segun grado de inflamacion. presenta No experimental (observacional)
é Is! g i 2. ldentificar la prevalencia de enfermedad periodontal en | g variables: hipGtesis por ser
o 2 z 32 gestantes del centro de salud Maternidad de Maria . : Poblacion:
S © O = i , ) - Periodo de tipo .
S o g 5 segun periodo gestacional. _ o Estuvo constituida por 90 gestantes
T £ g £ | 3 Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal gestacional descriptivo registradas.

(] - — +~J - ’
“S’_ > & = en gestantes del centro de salud Maternidad de Maria | - Grupo etario
o é a § seglin grupo etario. . Grado de Muestra
4 % g 4. Establecer la prevalencia de enfermedad periodontal en _ B Se conformd por 73 mujeres gestantes
s g g gestantes del centro de salud Maternidad de Maria Instruccion del centro de Obras Sociales
Q g segun grado de instruccion. Maternidad de Maria
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4.7 Principios Eticos:
La presente investigacion tomo en cuenta los principios éticos estipulados en el
codigo de etica version 004 con Resolucion N° 0037-2021 que rigen la
investigacion en la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote:
Proteccién a las personas:
v' Se utiliz6 un documento de consentimiento informado para cada
participante. (30)
v" Se informé al participante de manera clara el propésito de la investigacion.
(30)
v' Se informé al participante que puede retirarse del estudio en cualquier
momento Y sin perjuicio alguno, asi como abstenerse a participar en alguna
parte de la investigacion que le genere incomodidad. (30)
v' Se informo al participante que los datos recolectados quedaran disponibles
para futuras investigaciones. (30)
Principio de beneficencia y no maleficencia.
v' Se minimizé todos los riesgos de tipo fisico, psicol6gico, que podrian
acarrear la realizacion de la investigacion en el paciente. (30)
v' Se inform¢ al participante sobre los riesgos que podria acarrear. (30)
Principio de justicia
v' Se informd a los participantes la forma en que podran tener acceso a los
resultados de la investigacion. (30)
v/ Se asegur6 un trato equitativo a quienes participen en los procedimientos

relacionados a la investigacion. (30)
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Principio de integridad cientifica
v' Se inform6 a los participantes que su identidad serd tratada de manera
anonima. (30)
v' Se informd a los participantes los procedimientos utilizados para el manejo
y cuidado de la informacion, tiempo de almacenamiento, ésta informacion
sera almacenada en una computadora personal de uso exclusivo del equipo
de investigacion. (30)
v Se declararan conflictos de interés que pudieran afectar el curso del estudio
o0 la comunicacién de sus resultados. (30)
Principio de libre participacion y derecho a estar informado
v Se solicito expresamente el consentimiento del participante. (30)
v' Se inform6 al participante que cualquier duda que tenga sobre la
investigacion sera absuelta. (30)
Ademas, se respetara los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la
18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 292 Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013, en
donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion. (31)
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V.

RESULTADOS
5.1 Resultados

Tabla 1.-Prevalencia de Enfermedad Periodontal en gestantes del Centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019

PREVALENCIA FRECUENCIA ABSOLUTA (fi) PORCENTAJE (%)
Si presenta 58 79 %
No presenta 15 21 %
Total 73 100 %

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Tt A

Si presenta No presenta Si presenta

H No presenta

Fuente: Datos de la tabla 01

Graéfico 1.- Prevalencia de Enfermedad Periodontal en gestantes del Centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, Afio 2019

Interpretacion:
Segun la tabla y grafico N° 1 nos muestra que el 79 % (58) de gestantes examinadas si
presentaron enfermedad periodontal, mientras que el 21 % (15) no presentaron enfermedad

periodontal.
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Tabla 2.- Prevalencia de Enfermedad Periodontal en gestantes del centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2019, segun grado de inflamacion.

INDICE DE LOE Y

SILNESS fi %
Encia normal o sana 15 21%
Inflamacién Leve 17 23%
Inflamacién Moderada 41 56 %
Inflamacién Severa 0 0%
Total 73 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Indice de Loe y Silness

0,
0 0,
ﬁ &
Encia normal o Inflamacion Inflamcion Inflamacién
sana Leve Moderada Severa

Encia normal o sana ™ Inflamaciéon Leve ® Inflamcion Moderada © Inflamacion Severa

Fuente: Datos de la tabla 02

Gréfico 2.- Prevalencia de Enfermedad Periodontal en gestantes del centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, Afio 2019, segn grado de inflamacion
Interpretacion: Segun la tabla y grafico N° 2 nos muestra que un 21 % (15) de gestantes
presentaron encia normal o sana, un 23 % (17) presentaron inflamacion leve, un 56 % (41)

presentaron inflamacion moderada y un 0 % inflamacion severa.
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Tabla 3.- Prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes del centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, Afio 2019, segun periodo gestacional

PERIODO GESTACIONAL fi %
| TRIMESTRE 11 19 %
Il TRIMESTRE 33 57 %
111 TRIMESTRE 14 24 %
Total 58 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

PERIODO GESTACIONAL

9
19% 24%
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE 11l TRIMESTRE

| TRIMESTRE =l TRIMESTRE mlll TRIMESTRE

Fuente: Datos de la tabla 02

Gréfico 3.- Prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes del centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, Afio 2019, segun periodo gestacional

Interpretacion: Se obtuvo como resultado que el 57 % (33) de gestantes se
encontraban en Il trimestre, el 24 % (14) en el 1l trimestre y el 19 % (11) se

encontraban en el I trimestre de gestacion.
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Tabla 4.- Prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes del centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, Afio 2019, seglin grupo etario.

GRUPO ETARIO FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA
(fi) PORCENTUAL (%)
17 — 20 afios 31 53%
21 — 25 afos 18 31%
26 — 30 afios 9 16 %
Total 58 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

GRUPO ETARIO

53%

17-20 21-25 26-30
17-20 m21-25 m26-30

Fuente: Datos de la tabla 04

Gréfico 4.- Prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes del centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, Afio 2019, segiin grupo etario.

Interpretacion:

Se obtuvo como resultado que el 53 % (31) de gestantes que presentaron enfermedad
periodontal tenian de 17 a 20 afios, mientras que el 31 % (18) tenian entre 21 a 25 afios
y el 16 % (9) tenian entre 26 a 30 afios.
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Tabla 5.- Prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes del centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, Afio 2019, seglin grado de instruccion.

GRADO DE FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTUAL (%)
INSTRUCCION ABSOLUTA (fi)
Primaria 0 0%
Secundaria .
Completa/Incompleta 39 67%
Superior .
Completa/Incompleta 19 33%
Total 58 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRADO DE INSTRUCCION

33%

s

Primaria Secundaria Superior

® Primaria

Completa/Incompleta Completa/Incompleta

Secundaria Completa/Incompleta  ®m Superior Completa/Incompleta

Fuente: Datos de la tabla 05

Gréfico 5.- Prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes del centro de Obras

Sociales Maternidad de Maria, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

Interpretacion:

de Ancash, Afio 2019, segtin grado de instruccion.

Se obtuvo como resultado que de las gestantes que presentaron enfermedad periodontal

el 67 % (39) presentaron grado de instruccion secundaria completa o incompleta; y el 33

% (19) tenian grado de instruccion superior completa o incompleta.
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5.2 Andlisis de Resultados

Luego de obtener los resultados se contrasto los hallazgos con los antecedentes:

Al determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes los
resultados permitieron establecer que si hubo prevalencia de enfermedad
periodontal en las gestantes del centro de Obras Sociales Maternidad de Maria
con un porcentaje de 79 % (58), datos similares encontraron los autores Vite P.,
Ramirez K., Gomez A., San Martin A., Ojeda C., Vera. (México, 2019)° en su
estudio quienes obtuvieron que el 97% de gestantes si presentaban prevalencia
de enfermedad periodontal en el centro de salud bicentenario de Tihuatlan.
Asimismo, los autores Mamani M. (Puno, 2018)® obtuvieron que el 80% de
mujeres gestantes presentaron algin tipo de enfermedad periodontal, datos
similares conseguidos en nuestro estudio. Los resultados encontrados en nuestra
investigacion son coincidentes en su mayoria con los encontrados en los
antecedentes descritos, debido a que en nuestro estudio hubo considerable
prevalencia enfermedad periodontal, esto puede explicarse a que las mujeres
durante la etapa de embarazo estan sometidas a un proceso que provoca grandes
cambios hormonales en los niveles de estrdgenos, progesterona, gonadotrofina y
relaxina que repercuten en el organismo de la mujer, y sobre todo en el
periodonto que es un tejido blanco sobre el cual actian las hormonas asociadas
al embarazo, asimismo los conocimientos y los habitos de higiene oral muchas
veces escasos 0 deficientes, hacen que la enfermedad se incremente ain mas

sobre todo en esta etapa. (20)

Los resultados permitieron estipular la prevalencia de enfermedad periodontal
segun el grado de inflamacion, del total de la muestra el 56 % (41) presentan

inflamacion moderada y un 23 % (17) presentan inflamacion leve siendo asi la
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inflamacion moderada la que se presentd en mayor porcentaje; los autores Ulloa
M. (Lima, 2018)° obtuvieron resultados similares a los de nuestro estudio ya que
el mayor porcentaje de gestantes presentaban inflamacion moderada en un 68%.
Los autores Chipana Y. (Cusco, 2018)* en su estudio en el Centro de Salud
Dignidad Nacional Santiago Cusco obtuvieron que el 60% de la muestra
presentaron inflamacion moderada, datos que concuerdan con los de este
estudio. Por su parte los autores Vite P., Ramirez K., Gomez A., San Martin A.,
Ojeda C., Vera. (México, 2019)° obtuvieron que un 45% de las gestantes
presentaron inflamacion moderada y la inflamacion leve se dio en un 47%.
Asimismo, los autores Huete G. y Lira D. (Nicaragua, 2015)° obtuvieron en sus
resultados que del total de la muestra un porcentaje de 50% presentaban
inflamacién leve, y solo un 30% presentaron inflamacion moderada, datos que
discrepan con los nuestros ya que el grado que prevalecio fue el de leve. Con
estos resultados se afirman que la enfermedad periodontal segun su grado de
inflamacién se presentd en mayor porcentaje en la categoria de moderada, esto
podria explicarse debido a que en la etapa de gestacion suceden un conjunto de
procesos fisioldgicos y psicologicos en la mujer que influyen en el estado de
salud de la gestante donde las hormonas estan en constantes cambios sumado a
ello la presencia de microorganismos asociados a la placa dentobacteriana, son
capaces de desarrollar enfermedad periodontal y que aumente ain mas si esta no
es tratada a tiempo dando como consecuencia un parto prematuro o bajo peso al

nacer. (19)

Al determinar la prevalencia de enfermedad periodontal segun la edad
gestacional obtuvimos que del total de la muestra que presentan enfermedad

periodontal, el 57 % (33) se encontraban en el Il trimestre y el 24 % (14) en el
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I11 trimestre, predominando asi que la enfermedad periodontal se presento en las
gestantes que se encontraban en el 1l trimestre de gestacion; datos similares a los
de nuestro estudio obtuvo la autora Ulloa M. (Lima, 2018)° quien obtuvo que el
40% de las gestantes que presentaban enfermedad periodontal se encontraban en
el segundo trimestre de gestacion. Asi mismo los autores Mamani M. (Puno,
2018)® obtuvieron como resultados que el 38.9% pertenecen al Il trimestre de
gestacion datos que son similares a los de este estudio. Por su parte Asmat C.
(Nvo. Chimbote, 2018)'! encontré que el 100% de gestantes presentaban
enfermedad periodontal en el | trimestre de gestacion, datos que difieren con los
de nuestro estudio. Los resultados de la investigacién revelan que la enfermedad
periodontal seguin la edad gestacional se da en su mayoria en el Il trimestre de
gestacion, esta coincidencia puede fundamentarse a que en la etapa del embarazo
a medida que va avanzando la gestacion van aumentando la cantidad de
hormonas por ejemplo el aumento de estrégenos, incrementa la vascularizacion,
lo cual hace mas susceptible la gingiva a la accion de los irritantes locales
provocando inflamacion, asi mismo se sabe que la encia de las personas contiene
receptores para estrdgeno y progesterona y por lo tanto, un incremento
plasmético de estas hormonas resulta en un aumento y acumulacion de ellas en
los tejidos gingivales desde el | trimestre de gestacion hasta el 11l trimestre que
es donde las hormonas aumentan ain mas. (19)

Los resultados permitieron determinar la prevalencia de enfermedad periodontal
segun el grupo etario obteniendo que el 53 % (31) tenian entre 17 a 20 afios,
mientras que el 31 % (18) tenian entre 21 a 25 afios, determinando que el
predominio de enfermedad periodontal en gestantes se dio en las edades de 17 a

20 afios de edad. Asi mismo el autor Asmat C. (Nvo. Chimbote, 2018)! obtuvo
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que el grupo etario mas frecuente que presentd gingivitis fue el grupo de menos
de 20 afios en un 100%, datos que tienen similitud a los de nuestro estudio. Esta
similitud se puede explicar a que la falta de habitos y de conocimiento sobre
higiene oral es muy alta ya que no le dan la importancia necesaria en cuanto a su
cavidad oral y ese problema es uno de los factores a tener en cuenta en la
relacion gestacion/Enfermedad Periodontal, ya que el conocimiento y los hébitos
de higiene oral se deberian inculcar desde casa y dar un reforzamiento en las
escuelas desde edades tempranas, para que cuando se llegue a la etapa de
gestacion esta enfermedad no se agrave y pueda desencadenar problemas como
bajo peso al nacer o se den partos prematuros.

Al determinar la prevalencia de enfermedad periodontal segin el grado de
instruccion se obtuvo como resultado que del total de la muestra un 67 % (39)
presentaron grado de instruccién secundaria completa o incompleta; y el 33 %
(19) tienen grado de instruccion superior completa o incompleta. Por su parte
los autores Chipana Y. (Cusco, 2018) obtuvieron que la prevalencia de
enfermedad periodontal segun el grado de instruccién se da en las gestantes sin
estudio en un 40%, datos que difieren con los de nuestro estudio. Asi mismo la
autora Mamani M. (Puno, 2018)8 obtuvo que el 58.3% tienen primaria y de estos
casos en su mayoria presentan enfermedad periodontal, datos que al igual que
los de los autores Chipana Y (Cusco, 2018)° difieren de los nuestros, esta
diferencia puede deberse a que el presente estudio fue aplicado en un lugar
diferente a los de los otros autores y la realidad es diferente en cada ciudad,
ademas de ello muchas veces hay limitaciones econdmicas para el acceso a la
educacion lo cual hace que las personas sobre todo en ciudades alejadas no

tengan el grado de instruccién que deberian tener de acuerdo a su edad.
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VI. CONCLUSIONES

La investigacion se desarroll6 dentro del marco de los objetivos propuestos

conformemente, la investigacion concluye:

Se encontro evidencia de prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes del
Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria del Distrito de Chimbote, afio
2019.

La prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes del Centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria del Distrito de Chimbote, afio 2019, segun el gado
de inflamacion se present6 en mayor porcentaje en inflamacion moderada.

Segun la edad gestacional la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes
del Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria, afio 2019 fue mayor en
gestantes que estaban en |1 trimestre de gestacion.

La prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes del Centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria, afio 2019, segun el grupo etario se presentd en
mayor porcentaje en las edades de 17 a 20 afos.

La prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes del Centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria, afio 2019, segun el gado de instruccion fue mayor
en las que presentaron un grado de instruccion secundaria completa o

incompleta.
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Aspectos Complementarios:

Recomendaciones:

La investigacion se desarrolld dentro del marco de los objetivos propuestos

conformemente, se recomienda:

e Al centro de obras sociales Maternidad de Maria se le recomienda orientar
programas de salud acerca de la prevencion de la higiene bucal en los controles
prenatales, sobre todo llevar una revisién odontologica preventiva en cada
trimestre de embarazo para que de esta forma se detecte la enfermedad a tiempo
y asi pueda ser tratada, asi mismo orientar a las gestantes acerca de la
importancia de prevenir las enfermedades bucales e incentivar a mejorar los
habitos de higiene oral para que mejoren tanto su calidad de vida como la del
neonato.

e A futuros investigadores que se planteen investigaciones donde se valore la
enfermedad periodontal en gestantes antes y después de la implementacion de
programas educativos con el expreso propésito de verificar si nuestros

resultados son congruentes con los nuevos resultados obtenidos.
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Anexo 01: Carta de autorizacion
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Anexo 02: Ficha de Recoleccion de datos

GUIA DE OBSERVACION SEGUN EL INDICE GINGIVAL
DE LOE Y SILNESS

@
(0
5
53

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

.- PRESENTACION: EI presente instrumento, tiene por finalidad
recabar la informacion necesaria sobre la prevalencia de gingivitis en gestantes
atendidas en el Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria, el mismo que fue
registrado de forma an6nima guardando la confidencialidad de la gestante.

I1.- INSTRUCCIONES: Los items debera registrar los casos de acuerdo a lo
indicado y su competencia, registrando el valor por cara dental segin corresponda.

I11.- DATOS GENERALES.

Edad: .................. Tiempo de gestacion: ..........c.ccccevueenrenenn.

Grado de estudios:

Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( ) Secundaria incompleta ()
Secundaria completa ()  Superior incompleta ( )  Superior completa ( )

IV. CONTENIDN
aras MW AU DV L/P 3 TOTAL
Piezas ofr|lz|3 o230 |23 [o] 1 2 | 3 |Por Pza. Dentaria

I

21

24

36

41

44

TOTAL =7% total de los valores obtenidos / > total de caras examinadas

Fuente: Vahdado por el autor Loe y Silness v aprobado por el Minsa

W= Vestibular: El margen vestibular

MYV = Mesiovestibular: La papila mesiovestibular
L/P = Lingual /Palatino: Todo €]l margen lingual o palatino

W = Dnstovestibular: La papila distovestibular

Los cnitenos gue s deben tener en cuenta para evaluar el estado de la gingivitis seran:
0 = Ausencia de inflamacion I = Cambio de color v textura
2 = Enrmojecimicnio, sangrado, edema 3= Hipertrofia, enrojecimicnto, sangrado espontanco, ulceracion

Finalmente se medirdan en las sigulentes categorias:

IG={) Encianormal o sana [G=0.1 a1 Inflamacion leve 1G=1.1 a2 Inflamacion moderada IG=2.1 a3 Inflamacim severa
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Anexo 03: Consentimiento Informado

@
N
n:A‘°\'

UNIVERSIDAD(ﬂﬁK?Li‘([)(;QLOSANGELES CONSENTI M I ENTO I N FORMADO
Y 0, oot , identificado
(@) con DNIN°® ................... , declaro haber sido informado(a) de forma

clara, precisa y suficiente sobre los fines, objetivos y métodos que busca y
aplica la presente investigacion denominada, Prevalencia de Enfermedad
Periodontal en gestantes del centro de Obras Sociales Maternidad de
Maria, departamento de Ancash, provincia del Santa, distrito de
Chimbote - 2019” . Los datos consignados seran tratados y custodiados
con respeto a la intimidad, manteniendo el anonimato de la informacion y
la proteccion de datos desde los principios éticos de la investigacion
cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacion que podre ejercitar mediante solicitud ante el
investigador  responsable. Por lo expuesto otorgo Ml
CONSENTIMIENTO para que se realice la observacion clinica

odontologica que permita contribuir con los objetivos de la investigacion.”

Nuevo Chimbote, de del 2019.

FIRMA
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Anexo 04: Instrumentos desarrollados




Anexo 05: Consentimientos desarrollados

Yo, Tadtte.. Hueman ! Croz..
(a) con DNI N°® €(3,6:929.6..., declaro haber sido informado(a) de forma
clara, precisa y suficiente sobre los fines, objetivos y métodos que busca y
aplica la presente investigacion denominada, Prevalencia de Enfermedad
Periodontal en gestantes del centro de Obras Sociales Maternidad de
Maria, departamento de Ancash, provincia del Santa, distrito de
Chimbote - 2019” . Los datos consignados seran tratados y custodiados con
respeto a la intimidad, manteniendo el anonimato de la informacién y la
proteccion de datos desde los principios éticos de la investigacion cientifica.
Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacién o
cancelacién que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se
realice la observacién clinica odontolégica que permita contribuir con los

objetivos de la investigacion.”

Nuevo Chimbote, 20 de ['zg_gﬂor([, del 2019.

L |
/20

FIRMA Y DNI

identificado

(a) con DNIN® ... , 7304, declaro haber sido informado(a) de forma

clara, precisa y suficiente sobre los fines,

objetivos y métodos que busca y
aplica la presente investigacion denominada, Prevalencia de Enfermedad

Periodontal en gestantes del centro de Obras Sociales Maternidad de

Maria, departamento de Ancash, provincia del Santa, distrito de
Chimbote - 2019” . Los datos consignados seran tratados y custodiados con
respeto a la intimidad, manteniendo el anonimato de la informacion y la
proteccién de datos desde los principios éticos de la investigacion cientifica.
Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacién o
cancelacién que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que s¢
realice la observacién clinica odontologica que permita contribuir con los
objetivos de la investigacion.”

Nuevo Chimbote, 30 de_Oclubre  de12019.

Dbl

FIRMA Y DNI

ez

(a) con DNI N°® AHeorze
clara, precisa ¥ suficiente s
aplica la presente investigacion denominada,
gestantes del centro de Obras Sociales Maternidad de

provincia del Santa, distrito de

Periodontal en

Maria, departamento de Ancash,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ceenan

declaro haber sido informado(a) de forma

obre los fines, objetivos ¥ métodos que busca y

Prevalencia de Enfermedad

Chimbote - 2019” . Los datos consignados seran tratados y custodiados con

respeto a la intimidad, manteniendo el anonimato de la informacién y la

proteccion de datos desde los principios éticos de la investigacion cientifica.

Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacién o

cancelacién que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que s€

realice la observacion clinica odontolégica que permita contribuir con los

objetivos de la investigacién.”

Nuevo Chimbote,

30 de lobse

del 2019.

A

FIRMA Y DNI
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EVIDENCIAS






Informe Final

INFORME DE ORIGINALIDAD

11, 11 0« }

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.utea.edu.pe '] 1%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo





