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RESUMEN

Objetivo: Se determind la prevalencia de gingivitis en gestantes en el Hospital Docente

Madre Nifio “San Bartolomé” de Lima-2018

Metodologia: La poblacién estuvo constituida por gestantes en el Hospital Docente Madre
Nifo “San Bartolomé” de Lima-2018. Se evaluaron variables socios demograficos, bucales

como gingivitis e higiene bucal. Se consideraron los criterios de seleccion.

Resultados: las gestantes en edad de 26 a 35 afios, con nivel de educacion superior, estado
civil casada y de procedencia del cercado de lima presentaron mayor distribucion (42.1%,
52,3%, 56,1%, 21,5% respectivamente). Ademas, las que se encuentran en el segundo
trimestre gestacional, primigestas, y severidad de gingivitis regular se distribuyen
mayormente en la poblacion de estudio. (46,7%, 65,4%, 48,6% respectivamente). La
severidad de gingivitis no depende del trimestre gestacional (p=0,119), edad (p=0,145),
nivel de educacion (p=0,247), paridad (p=0,397), estado civil (p=0,065) e higiene bucal

(p=0,192).

Conclusiones: Los resultados encontrados en este estudio, evidencia que las gestantes
presentan mayormente gingivitis moderado seguido de severo. La higiene bucal presento
un alto porcentaje. Y, La severidad de gingivitis no depende del trimestre gestacional,

edad, nivel de educacion, paridad, estado civil e higiene bucal.

Palabras claves: gestantes, gingivitis, higiene bucal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of gingivitis in pregnant women in the Mother-

Child Teaching Hospital "San Bartolomeé™ de Lima-2018

Methodology: Pregnant women in the Mother-Child Teaching Hospital “San Bartolomé”
De Lima-2018 constitute the population. Socio demographic, pregnant and oral variables

such as gingivitis and oral hygiene were evaluated. The selection criteria were considered.

Results: pregnant women aged 26 to 35 years, with a higher education level; marital status
and origin of the Lima fence have a greater distribution (42.1%, 52.3%, 56.1%, 21.5%
respectively). In addition, those that are in the second gestational trimester, primigrams,
and severity of regular gingivitis are distributed mostly in the study population. (46.7%,
65.4%, 48.6% respectively). The severity of gingivitis does not depend on the gestational
quarter (p = 0.119), age (p = 0.145), level of education (p = 0.247), parity (p = 0.397),

marital status (p = 0.065) and oral hygiene (p = 0.192).

Conclusions: The results found in this study, evidence that pregnant women present
mostly regular gingivitis followed by bad. Oral hygiene presented a high percentage. And,
The severity of gingivitis does not depend on the gestational quarter, age, level of

education, parity, marital status and oral hygiene.

Key words: pregnant women, gingivitis, oral hygiene.
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INTRODUCCION

Es importante dar a conocer el interés por las distintas patologias que se dan a nivel del
sistema  masticatorio muchas de ellas implican ciertos cuidados y tratamientos
exclusivamente individualizadas como vemos la prevalencia de la gingivitis que se
presenta muchas veces por su cronicidad en el tiempo, con un adecuado tratamiento son
reversibles, estas patologias periodontales son infecciones qua afectan al tejido y hueso
alveolar , la gingivitis afecta a nivel de encia provocando inflamacién gingival ligero

enrojecimiento y provoca sangrado instantaneo.

Dentro de estas patologias es importante conocer las enfermedades bucales que afectan a
las mujeres embarazadas ya que durante este periodo ciertas hormonas aumentan sus
niveles, hace que la mujer embarazada pueda tener mas probabilidad de tener ciertas
afecciones a nivel de la encia y muchas afecciones que pueden exacerbar su condicion, es
importante ver los factores de riesgo que aumenta la probabilidad de la enfermedad durante
este proceso afecta también otras condiciones como la diabetes, origen , edad, nivel
sociocultural, es un factor que influye en la aparicion de gingivitis del embarazo ya que

existen factores que exacerban su prevalencia .

Los factores hormonales influyen exagerando la respuesta a los irritantes locales y
afectando directamente la micro vascularizacion de la encia. La generalidad de los estudios
enfatiza la investigacion de factores biologicos en la distribucion de la enfermedad en
mujeres embarazadas, edad, niUmero de embarazos previos y placa bacteriana las cuales
han sido analizadas. Se persigue como objetivo determinar la prevalencia de gingivitis en

gestantes en el hospital docente madre nifio “San Bartolomé” de lima-2018. La
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metodologia aplicada en la investigacion es descriptiva observacional transversal

prospectivo.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades del sistema estomatognatico siempre han sido un problema en la
sociedad existen distintas afecciones que se dan a nivel bucal, entre ellos destaca, la

gingivitis asociada a placa bacteriana que produce una inflamacion a nivel de la encia.

La gingivitis afecta los tejidos blandos supra marginales, clinicamente se observa por un
sangrado durante el examen con sonda, en casos graves por una inflamacion ligera a nivel

de las papilas interdentales.

La gingivitis durante el embarazo es una condicion més recurrente en mujeres gestantes su
porcentaje de 60 a 75%, aparece durante el segundo tercer trimestre de gestacion y va
disminuyendo su afeccion al pre término de su gestacién. Se conoce que esta enfermedad
se debe al dep6sito de biofilms que producen una simbiosis en el huésped es valiosa pero
cuando estas actian como dimbiosis provocan estos males o alteran la flora bacteriana
provocando cambios a nivel vascular y hormonal, estos alteran muchas veces la respuesta

inflamatoria atribuyendo a los nivele altos de progesterona y estrégeno @

16



Estas alteraciones hormonales producen cambios y disminuyen la barrera epitelial de la
encia. En la actualidad en salud publica es preciso su rapida identificacion y diagnostico

para su posterior tratamiento y prevencion oportuna tras su deteccion temprana.

1.1.1 Formulacién del problema

1.1.1.1 Problema General.

¢Cual es la prevalencia de gingivitis en gestantes en el Hospital docente

Madre Nifio “San Bartolomé” de Lima-2018?

1.1.1.2 Problemas Especificos.

1. ¢Cual es el grado de gingivitis en las mujeres gestantes en el Hospital
Docente Madre “Nifno San Bartolomé” de Lima -2018?

2. ¢Cual es la Distribucidn y frecuencia de la severidad de gingivitis segin
trimestre gestacional en la poblacién de estudio. en el Hospital Docente
Madre Nifio “San Bartolomé “de Lima -20187?

3. ¢Cual es la distribucion y frecuencia de la severidad de gingivitis segin
edad en el Hospital Docente Madre Nifo “San Bartolomé” de Lima -
2018?

4. ;Cuaél es la frecuencia de la severidad de gingivitis segun nivel de
educacién en el hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de
Lima 2018?

5. ¢Cudl es la distribucion y frecuencia de la severidad de gingivitis
segun paridad en el Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de

Lima -2018?

17



6. ¢Cual es la distribucion de severidad de gingivitis segun estado civil en
el Hospital Docente Madre Nifio” San Bartolomé “de Lima2018?

7. ¢Cuadl es la asociacion y frecuencia de severidad de gingivitis segun
higiene oral en el Hospital Docente Madre Nifo “San Bartolomé” de

Lima 2018?

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes en el Hospital Docente Madre

Nifio “San Bartolomé” de Lima-2018.

1.2.2 Objetivos Especificos

1.

Identificar el grado de la severidad de gingivitis en las gestantes en el Hospital
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de Lima -2018.

Evaluar la distribucion y frecuencia de la severidad de gingivitis segin
trimestre gestacional en Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de
Lima 2018.

Identificar la distribucion y frecuencia de la severidad de gingivitis segin edad
en Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de Lima 2018.
Identificarla distribucion y frecuencia de la severidad de gingivitis segun nivel
de educacion en el Hospital Docente Madre Nifno “San Bartolomé” de Lima
2018.

Evaluar la asociacion de severidad de gingivitis segun paridad en Hospital

Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de Lima 2018.
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6. Diagnosticar la severidad de gingivitis segun estado civil en el Hospital
Docente Madre Nifio” San Bartolomé” de Lima 2018.
7. Evaluar la severidad de la gingivitis segun higiene bucal en Hospital Docente

Madre Nifio ”’San Bartolomé” de Lima 2018.

1.3. Justificacion e importancia del estudio

1.3.1 Social o practica

Explica la Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA) la
gingivitis gravidica tiene una incidencia entre 36 y el 100% en las gestantes con
gingivitis inicial la prevalencia de la gingivitis es de tan solo el 0.03% en mujeres sin

placa al inicio de la gestacion y mantienen una correcta higiene bucal.

Los altos indices de prevalencia de inflamaciéon gingival en mujeres gestantes
durante y antes de la gestacion, esta relacionada a la inflamacion gingival con la

higiene bucal deficiente en el embarazo como factor de riesgo.

El estomat6logo es el primer profesional responsable del manejo adecuado de la
salud bucal de la gestante con sus conocimientos de las distintas adaptaciones del
organismo durante la gestacién y asi tener una adecuada atencion  clinica

pertinente.

En nuestra sociedad existe un déficit educacional sociocultural y economico que
tiene dificultades al acceso de los servicios estomatoldgicos adecuados durante el

embarazo.

Este proyecto nos permite tener un mejor conocimiento e informacion de la

enfermedad gingival del embarazo que afecta principalmente con mas severidad en
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este periodo con consecuencias graves, en sectores vulnerables como es la poblacion

de gestantes @

1.3.2 Teorica o cientifica

Como regla general las alteraciones y disfunciones del equilibrio hormonal no
producen inflamacion en la encia, aunque pueden intensificar una gingivitis
originada por la placa junto a la deficiencia de insulina. Las hormonas sexuales
femeninas son primordiales las que suelen intensificar los rasgos de la gingivitis

dependiente de la placa ©

La gingivitis del embarazo no se presenta en todos los casos de gravidez. Con una
buena higiene oral. Lo mas que puede haber es una mayor tendencia al sangrado de

las encias *)

La higiene oral es necesaria, un control cada 1-2 meses hasta culminar el periodo de
lactancia. Durante la de gestacion los tejidos gingivales son mas susceptibles a las
alteraciones funcionales propios de la reaccién del cuerpo una reaccién por causa de
aumento hormonal en el embarazo. Observamos clinicamente que la textura el
tamafio de la encia varia por las irritaciones vasculares y por las modificaciones que

sufre la encia como son los problemas inflamatorios ©

Estos cambios tisulares de la encia conllevan a un incremento de la aglomeracion de
las prostaglandinas que favorecen el ingreso del calcio al &mbito intracelular del mio
metro por lo que el mecanismo de defensa celular busca expulsarlo y asi se activa el
inicio de la contraccion uterina lo que puede desencadenar a un parto previo
ocasionando un dafio a nivel de la placenta que ocasionaria un retardo de crecimiento

intrauterino.
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La gingivitis del embarazo es un tipo de enfermedad gingival que se presenta en el
proceso de la gestacion. Se dice que el 50% de gestantes experimentan un tipo
modulada hormonalmente. La gingivitis es una enfermedad que puede ser tratada a
tiempo pues trae riesgo alguno porque su tratamiento es reversible una vez tratada y

diagnosticada a tiempo

Si la gingivitis del embarazo diagnosticada y tratada a tiempo muchas veces no
progresa hacia una periodontitis. Segn muchos estudios clinicos en gestantes se
establece una relacion directa con los altos niveles de hormonales gestacionales que
son de manera constante. La gingivitis causa inflamacion de la encia por la
acumulacién de placa y esta a la vez por aumento hormonal propio de la poblacién
gestante. El incremento de los procesos hormonales como el estrégeno incrementa
su nivel en 30 veces mas de lo normal y 10 veces la progesterona este incremento de
hormonas en la gestante intensifica una respuesta de mediadores pro inflamatorios
incrementando la permeabilidad vascular y exudacion. Esto favorece la infiltracion
en los tejidos peri vasculares la placa bacteriana seguira siendo el factor etiol6gico de

la gingivitis en el periodo de la gestante ©

1.3.3 Metodoldgica

Este trabajo se realizd con fichas de indice gingival, indice de placa y observacién
clinica al paciente. EI método estadistico utilizado para el analisis fue cruce de

variables en el programa spss version 22.00 y se aplicé la prueba de Pearson.

Estos instrumentos de medicion cuentan con validez y confiabilidad pertinente.

21



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Salinas D. 2015 Ecuador, Realiz6 estudios donde un grupo de control visité antes vy
después del embarazo. El objetivo principal fue conocer los factores de riesgo de la
gingivitis en el embarazo, la metodologia es analitica descriptiva de casos Yy testigo cuyos
resultados de dicha investigacién fueron: con un total de 60 gestantes 30 de ellas con
gingivitis localizada y el resto gingivitis generalizada, Donde los especialistas informan de
la importancia de la prevencion orientacion y al adecuado manejo de la gestante. Es
importancia la higiene bucal, el conocimiento de la enfermedad gingival y la prevencion.
En la investigacion un grupo de mujeres fueron revisadas clinicamente antes y después del
embarazo el resultado fue menor presencia de prevalencia de gingivitis. Gestantes que
tuvieron otros problemas como vomito dejaron de cepillarse provocando altas incidencias
de gingivitis. Concluyeron que la gingivitis es causada por el acumulo de placa bacteriana

con higiene oral deficientes (-
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Huete, G. 2014.Mexico, En el estudio realizado cuyo principal objetivo: fue Evaluar el
estado gingival de mujeres embarazadas que acuden a la clinica odontoldgica del puesto
de salud Roberto Clemente de la Ciudad de Masaya, durante 2 meses, La metodologia
utilizada es un estudio descriptivo, cualitativo de corte transversal donde su universo es
167 gestantes. Los resultados de la prevalencia de gingivitis en 30 embarazadas que
corresponden al 18%. En la investigacion 50% de gestantes presenta gingivitis leve y va
disminuyendo el grado de afectacion en relacion con otras enfermedades como la diabetes
gestacional, presion arterial y anemia en edades el estudio presenta gingivitis de leve a
grave se observa que el nivel de educacion influye en la severidad de la gingivitis. Al
investigar la fuente directa de la informacion se presentd en un 50% la presencia de
gingivitis leve en las gestantes, en un 30% corresponden a gingivitis moderada y 20 %
restante a gingivitis grave. Llegando a concluir que no se encontraron relacién directa
respecto a su nivel educativo con su edad, encontraron gingivitis moderada y grave en

mayores de 30 afios, con respecto a otros factores no encontraron relevancia (8)

Nunes, R. 2012. Per(, En su trabajo de investigacién, cuyo objetivo principal fue
determinar la asociacion entre la enfermedad periodontal y el retardo de crecimiento
intrauterino. EI método utilizado fue estudio de casos y controles. Considerar6n una
muestra de 60 gestantes en tercer trimestre, en 2 grupos de 30 cada una incluidas en el
estudio, al aplicar el indice gingival de Lde y Sillnes observarén que la presencia de
gingivitis leve y moderada se presentd con mayor severidad. Teniendo como resultado, que
las gestantes en el tercer trimestre con diagnostico fetal de retardo de crecimiento
intrauterino, presentaron el 23,3% gingivitis leve, 20% moderado y el 6,7% severa. A
diferencia de las gestantes que no presentaron el diagndstico de retardo de crecimiento

intrauterino el 43,3% presenta gingivitis leve, el 6,7% moderado y el 0% severa

23



concluyeron en su estudio que si existe asociacion entre la gingivitis y el retardo de

crecimiento intrauterino en el tercer trimestre (9)

Garcia, G. 2016. México, Realizd estudios en gestantes cuyo objetivo principal fue,
Determinar la salud periodontal en mujeres embarazadas. EI método de estudio utilizado
fué estudio observacional transversal y analitico, como universo fue 88 gestantes que
fueron controladas desde el inicio prenatal evaluaron varios aspectos como el socio
demogréfico, tabaquismo , trimestre de gestacion y salud oral utilizé el indice Sillnes y Loe
e indice de placa Russel ,31% se realizaban higiene oral 3 veces al dia y un 50 %
realizaron consulta dental durante su gestacion , el 72% recibieron orientacién en cuanto a
higiene oral y problemas periodontales durante el embarazo la prevalencia encontrada por
ello, es en cuanto a placa dental y enfermedad periodontal fue de 74 y 65%,los resultados
encontrados fueron, no se demostré asociacion de enfermedad periodontal y placa
dentobacteriana, llegaron a la conclusién de que la enfermedad periodontal y la placa
dental mostraron similitud con otros estudios, la gestante consulta al dentista por casos de

urgencia, desconociendo la participacion del dentista durante el proceso de embarazo 9

Isuiza, M.2014. Peru, En su investigacion cuyo objetivo principal fue la, Relacion entre
los factores predisponentes con el grado de gingivitis en gestantes, el método utilizado fue
de tipo cualitativo, observacional, transversal, tomaron una muestra de 123 gestantes
tomando consideracion el indice de higiene oral simplificado y el indice gingival Loe y
Sillnes lo que se encontrd en este trabajo fue que presentaron indices altos de gingivitis
moderado seguido del severo y existe una clara evidencia de que los malos habitos de
higiene oral es 0 caries o la inflamacion gingival 0.025 concluyeron que la prevalencia de
gingivitis en gestantes fue de 100%.tambien existe relacion entre higiene oral y gingivitis

relacion entre caries y gingivitis -
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Huaman, R. 2017. Per0, Realizo en su investigacion cuyo objetivo principal fue buscar la
prevalencia de gingivitis en gestantes. El método utilizado es un enfoque cuantitativo nivel
descriptivo, observacional prospectivo, transversal. La muestra estuvo constituida por 58
gestantes utilizando la muestra aleatoria simple, utilizo para la descripcién de su estudio el
método del indice gingival sillnes y loe, utilizo la estadistica de frecuencia simple, La tasa
de prevalencia fue de un 95%,los resultados que obtuvo en esta investigacion fueron del
100%,58.62%presentaron gingivitis leve y en un 31,.34% presentaron gingivitis moderada,
el 44% presentaron gingivitis severa, en el primer trimestre encontraron una prevalencia de
gingivitis de 29.80% en el segundo trimestre fue de 92.71% en el tercer trimestre la
prevalencia de gingivitis es de 69.53%. La edad gestacional esta relacionada con la
gravedad de la gingivitis, concluyo que las gestantes presentaron gingivitis de leve a
moderado predominantes en el primer trimestre de gestacion las gestantes con mejores
habitos de higiene oral presentaron gingivitis leve, las gestantes mayores de 30 afios

presentaron gingivitis mucho mas severas 2

Rivero, C. 2017, Venezuela. Realizaron comparaciones de estudios que aportaran a sus
hallazgos donde su objetivo principal fue, Sintetizar en un articulo de revision, la
informacion facilitada por los investigadores durante los Gltimos afios para el beneficié de
la comunidad odontoldgica en el tratamiento de la enfermedad periodontal en gestantes.
Las informaciones utilizadas fueron en buscadores google académico ,scirus, science
research, citeseerx, utilizando descriptores en espariol . los resultados que obtuvieron en la
bibliografia consultada reflejo que en la mayoria de los casos de padecer riesgo de
preclampsia, parto prematuro con bajo peso al nacer es mayor si la gestante presenta
enfermedad periodontal , llegaron a la conclusion que existe una posible relacion entre la

enfermedad periodontal y complicaciones durante el embarazo, recomendaron la creacion
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de un parametro especial para la atencion de las gestantes y fomentar la educacion de las

embarazadas sobre su condicion bucal @3-

Cardenas, G. 2018. Pert, En su investigacion tuvo como objetivo principal, Determinar
la prevalencia de gingivitis en gestantes, la investigacion fue de disefio descriptivo,
transversal, prospectivo observacional. La muestra estuvo constituida por 108 gestantes,
trabajaron utilizando el indice sillnes y loe, Los resultados que obtuvo en dicho estudio fue
80.56% evaluadas con gingivitis y 19.44% no presentaron gingivitis, gingivitis leve fue en
un 23.15% y gingivitis moderada en un 40.74% seguida de severo con un 16.67%, en
pacientes primigestas se obtuvo un estado de gingivitis leve de 16.09% moderado
27.59%,severo 10.31,y gestantes multigestas obtuvieron gingivitis leve de 12.64%
gingivitis moderado de 22.99%. Concluye que la prevalencia de gingivitis en las gestantes

es alta con un 80.56% (1)

Ruiz, H.2018.Cuba, En su investigacion sobre enfermedades gingivales en gestantes cuyo
objetivo principal fue, Identificar la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes
de primer y tercer trimestre consideraron la edad y la higiene oral, el método que utilizo
fue observacional, descriptiva de corte transversal, evaluo al 100% de las gestantes la
muestra estuvo conformada por106 gestantes mayores de 35 afios tuvieron un resultado de
36 gestantes con enfermedad periodontal y 34 con gingivitis y 2 periodontitis, presentaron
una higiene deficiente de 80.35% Yy una higiene eficiente de 19.34% no consideraron alas
adolecentes gestantes, concluye que la enfermedad periodontal es frecuente en gestantes
de primer y tercer trimestre también consideraron a la higiene oral deficiente y la edad en

las gestantes 1%
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2.2 Base Teorica
2.2.1 Encia

La encia es un area conformada por mucosa oral a la vez es parte del periodonto.
Inicia anatdmicamente en la linea mucogingival (LMG linea girnandiformis). Las
partes coronales de los procesos alveolares, en la parte del paladar no presenta LMG,
asi la encia es parte de la mucosa queratinizada y de forma parte de la mucosa
inmovil, La encia finaliza en el cuello del diente rodeando, los dientes y por medio
de un circulo epitelial (epitelio de union) ésta formaria la adherencia epitelial. La
encia con esto estaria formando la adherencia epitelial (epitelio de unién) de la
cavidad bucal. La encia marginal libre mide aproximadamente 1.5mm de ancho, la
encia insertada su ancho es variable, de igual manera la encia interdental. Una encia
sana es de color rosa palida, su coloracion es variable de acuerdo al color y raza del
ser humano su consistencia es variada no deslizable, la superficie esta
queratinizada muchas veces puede presentar ligeras depresiones llamada piel de
naranja, la encia podria ser gruesa y dura o puede ser fina y blanda sin ninguna

depresion anatomica 2

2.2.1.1Clinica de una encia sana

Exploracion visualmente. - Se muestra rosada tono fibroso, superficie
granulada y queratinizada, espesor superior a 2mm con papilas interdentales

muy consistente 4

Exploracion- clinicamente. - Al realizar la prueba de sondaje presenta un
fondo inferior de 3mm, no presenta sangrado, ausencia de facetas de desgaste

dentario y movilidades una buena encia 4"
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Exploracion radiografica. - Las crestas alveolares dseas que rodean al
diente estan fijas homogéneas justo por debajo de la linea amelo cementaria

imm (14).

2.2.1.2-Gingivitis

Las enfermedades del periodonto son diversas, las que destacan son las
gingivitis inducidas por biopelicula (presencia de inflamacion de la encia sin
pérdida de insercion ligamentosa) y la periodontitis (atrofia del periodonto
provocado por inflamacién). La gingivitis abarca los tejidos blandos
supracrestales y el margen gingival. Clinicamente se observa ligero sangrado
al realizar el sondaje a nivel del surco gingival, y puede llegar a casos
extremos de severidad mostrando enrojecimiento, inflamacion de la zona

papilar.

Puede estar localizado solo en la zona papilar, y la zona marginal,
afectaciones difuminadas se extienden hasta la encia insertada, asi se
distingue, gingivitis de tipos como son: gingivitis marginal localizada,
gingivitis difusa localizada, gingivitis papilar localizada, gingivitis marginal
localizada y gingivitis difusa generalizada. La gingivitis presenta una
diversidad de grados de acuerdo a su intensidad en funcion de la placa

(cantidad/calidad) y la reaccion del huésped ),

Sus estructuras mas profundas (hueso alveolar. Ligamento periodontal) no
estan afectadas. La gingivitis puede evolucionar, aunque no tiene por qué

hacerlo necesariamente hacia una periodontitis ¢
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b)

Figura 1: la figura muestra el inicio de la infeccién gingival
Fuente: Propia Hospital Bartolomé

2.2.1.3-Fases de la patologia gingival

La gingivitis como patologia estd determinada, por la presencia de biofilm
placa calcificada afectan también otros factores nutricionales y sistémicos,
medicamentoso, bacterias, virus, hongos y el factor genético esta a la vez

pasan por fases.

Fase inicial (I)- No se aprecia clinicamente, la inflamacion se produce en
segundos, en 24 horas, los cambios muestran evidencia en el plexo micro
vascular, aumento de la circulacion sanguinea por vasodilatacion y presencia
de vasculitis por la aparicion de neutrofilos polimorfo nucleares por depdsito

de placa en dos a cuatro dias de permanecer la placa.

Fase temprana (11)- O lesién precoz se produce de 4 a 7 dias posterior de
la acumulacion de placa, los linfocitos y neutrdfilos constituyen la
inflamacién leucocitaria muy pocos plasmocitos, la infiltracion leucocitaria

en tejido conectivo, por debajo del epitelio de unién donde el cual se deposita
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d)

una infiltracion densa de neutrofilos de esa misma forma en el surco gingival,
clinicamente se observa eritema gingival, edema hemorragia, proliferacion

vascular y gran destruccion de colageno que en la lesion inicial.

Fase establecida (I11)- Esta fase va mas alla de una simple inflamacién
mientras siga expuesto a la biofilm. Existe un aumento de exudado liquido y
migracion de leucocitos hacia los tejidos gingivales. Clinicamente se observa
una aglomeracion edematosa mas amplia comparada con la inflamacion
temprana y la establecida. Cambios en su textura inflamacion de moderada a

intensa, marcado eritema gingival.

Fase avanzada (IV)- Aqui predomina los plasmocitos lo definen y
demuestra que luego de largos 6 meses de descuido en la higiene oral. la
reaccion plasmocitaria constituye el 10%de infiltrado celular, claramente no
era el adecuado, en la lesion establecida, gran cantidad de plasmocitos
maduros que se encuentran en los tejidos conectivos coronarios y alrededor
de los vasos sanguineos existe gran pérdida de colageno en ambas direcciones
lateral y apical provocando un agrandamiento de un infiltrado celular
inflamatorio. Esta situacién provoca que no haya espacios para el colageno y
a la vez provoca un ingreso profundo hacia los tejidos quedando asi

susceptible la inflamacion leucocitaria.

En todo este tiempo el epitelio dento-gingival sigue proliferando y el reticulo
epitelial se expande a la profundidad en el tejido conectivo intentando por
mantener la integridad epitelial forma una barrera frente la penetracion
microbiana trae una poderosa infiltracion leucocitaria con neutrotrofilos que

migran atreves del epitelio hacia la hendidura gingival la bolsa es mas
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permeable de afuera hacia dentro de los tejidos conectivos y puede estar

ulcerado en ciertos puntos las lesiones establecidas son de 2 tipos una se

mantiene estable durante afios y meses mientras el segundo se hace mas

activo y se convierte en lesiones periodontales 4

2.2.1.4-Primeras reacciones inflamatorias patogenia |

Reacciones en el tejido todavia sano

Los meta bolitos bacterianos de la placa “atraen” a los PMN. Las
proteinas de las vesiculas bacterianas y los LPS (I. BP). Asi como las
sustancias quimio tacticamente activas como los formilpeptidos.
Estimulan los tejidos y los vasos directamente apoyadas por las células
cebadas (CC) préximas a los vasos o indirectamente a través de los
macrdfagos. Estos producen citocinas pros inflamatorias (IL1.TNF).

MPM. PGE. IL8.

Una miocina producida por células del epitelio de unién cercanas al
sulcus. Se forma un gradiente de concentracién quimiotactimamente
activo por el cual las células inmunitarias sobre todo los (PMN) se

orientan en su migracion desde los vasos hacia la placa.

Reacciones del vaso, las vénulas los capilares se expanden como
reaccién a las sustancias sefializadores. (ej.: la histamina de células
cebadas la prostaciclina entre otros) y la circulacion se ralentiza. Las
células endoteliales e inmunitarias de la corriente sanguinea. (Sobre todo
los PMN) secretan adhesinas. Los cuales posibilitan la adhesion de las

PMN a la pared del vaso y por ende su migracion al tejido irritado
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e Patogenia Il aspecto histolégico
Page y Schroeder descubrieron en 1976. A partir de una investigacion
propia el desarrollo histolégico. De la gingivitis y la periodontitis su
trabajo trascendental diferencio entre la gingivitis temprana y establecida
de la gingivitis distinguiéndolas de la periodontitis actualmente la
gingivitis inicial ya no se considera como el estado temprano de una
enfermedad sino mas bien como la respuesta fisiologica de los tejidos y

de los sistemas inmunitario ©

2.2.1.5-Fases de la gingivitis temprana

Incluso con la encia clinicamente sana algunos granulocitos polimorfo
nucleares (PMN) penetran a través del epitelio de unién si ademas de la
migracion de PMN aparecen en el tejido sub epitelial células y signos de un
infiltrado. Estamos ante una gingivitis temprana. Este estadio solo puede
mantenerse a largo plazo en nifios. Normalmente a partir de esta lesion
temprana suele desarrollarse rapidamente una gingivitis establecida. Si bien

esta puede aparecer en muy distintos grados de intensidad ©

—
Encia sana Gingivitis temprana

Figura 2: Gingivitis temprana
Fuente: del libro Wolf la parte lzquierda, y la derecha fuente propia del Hospital Bartolomé
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2.2.1.6-Gingivitis establecida

Puede permanecer durante afios sin llegar a dar lugar a una periodontitis. Su
origen seria atribuible no tanto a microorganismos especificos como la

cantidad a los productos de la placa en su conjunto

Figura 3: Gingivitis establecida
Fuente: del libro Wolf la parte lzquierda, y la derecha fuente propia del Hospital Bartolomé

2.2.2 Etiologia y patogenia

Una de las patologias mas comunes del aparato de soporte de los dientes son los
trastornos inflamatorios de la gingiva y del periodonto asociado a la adhesién de
biopelicula, en su mayoria con cierta cronicidad en su adhesion, una inflamacién
gingival puede estar mucho tiempo sin provocar necesariamente una periodontitis. La
patologia gingival es reversible realizando un adecuado examen oral una buena
higiene oral y la remocion de la placa calcificada. Asi se evitara que a medida que
avance la gingivitis pueda esta convertirse en una enfermedad periodontal. Muchas
veces es casi imposible de mantener la superficie dental libre de biopelicula, sin
embargo, es posible mantener una encia y un periodonto sano, en cantidades
pequeiias de placa la flora bacteriana mixta es poco virulenta (gran positivos

anaerobios facultativos) y la capacidad defensiva del huésped es normal .
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Muchas veces la flora bacteriana adquiere caracteres periodonto patdgeno
(determinados microorganismos gran negativos) produciendo inflamacion y
determinada respuesta inmunoldgica que no tan solo constituyen mecanismos de
defensa. Si no poseen caracteristicas destructivas (citotoxicas). Sobre todo, en las
infecciones de larga duracion. Los causantes de la inflamacion. Son enzimas
antigenos toxinas y sustancias sefializadores que activan a los macréfagos y a las

células T. Es probable que las enzimas bacterianas.

Otros productos metabdlicos y toxinas lesionan y producen inestabilidad del tejido
periodontal de una forma directa. Sin respuesta inmediata del huésped (inflamacion).
Se ha comprobado la presencia en el tejido periodontal de hialuronidasas
condroitilsulfatasas enzimas proteoliticas y citotoxinas producidas por las bacterias
(en forma de &cidos organicos y amoniaco. Acido sulfhidrico) y endotoxinas
lipopolisacaridos (LPS). y las bacterias ingresan directamente al tejido y a las células

tisulares(invasion) es ahi donde ocurre una verdadera infeccion .

Microorganismos Respuesta del huésped

Figura 4: Reaccion del microorganismo en el huésped
Fuente: propia

2.2.3 Microbiologia de la gingivitis

Las bacterias son tan presentes durante toda la vida en muchos lugares del cuerpo

humano. Pueden ser beneficiosas inocuas (comensales residentes) o nocivas para el
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organismo. En la cavidad oral se ha detectado hasta ahora la presencia de 500
microorganismos distintos. Los cuales normalmente se mantienen en equilibrio
ecologico fisiologico con el organismo huésped. Solo en situaciones esporadicas por
ejemplo en condiciones patoldgicas (periodontitis. Infecciones de la mucosa). Se
encuentran mayores cantidades de determinadas bacterias facultativamente patdégenas

(oportunistas).

No esta claro si estas bacterias son la causa de la enfermedad o simplemente
encuentran condiciones de vida favorables en el medio patologico. La placa
supragingivales especifica (flora mixta) provoca al cabo de 7 dias una gingivitis que
se cura en poco tiempo tras la remocion de la placa(reversibilidad) en cambio la
periodontitis en especial es agresiva y de evolucion rapida parecen estar asociadas a

bacterias especificas ).

Higiene oral interrumpida Higiene oral

S | ndooginghal  Gingvs_

0 5 10 15 20 25 30 Dias

Figura 5: Microbiologia dela gingivitis
Fuente: Propia

Las bacterias son omnipresentes en el ecosistema abierto del oro faringe, sin
embargo, las bacterias sobreviven a largo tiempo porque son favorecidos por la

biopelicula y zonas libres donde se forman y desarrollan provocando patologias
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gingivales estos pueden ser obturaciones, prétesis e implantes. En condiciones sanas
hay un balance entre los mecanismos aditivos y retentivos de la biopelicula, la
formacion de la biopelicula ocurre en menos de horas las bacterias se establecen y

estabilizan inicialmente como biopelicula® .

A
- S. sanguis Ss
B
Adhesion
(o]

Proliferacion

Microcolonia

Formacién
de la biopelicul

P.gingivalis Pg
C.gingivalis Cg
A.israelii Ai

Crecimiento
“Maduracion”

Figura 6: Congregacion de bacterias
Fuente: F. Wolf
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2.2.4 Nueva clasificacion de las enfermedades periodontales y periimplantarias

Estas estan clasificadas en estadios y grados, la federacion de europea de periodoncia
(EFP) y la academia americana de periodoncia (AAP) se dieron a conocer en el
congreso que celebra la federacion europea de periodoncia en AMSTERDAM
(europerio9) esta nueva clasificacion reemplaza a la del afio 1999 la principal
novedad es la catalogacion de la periodontitis en estadios y grados con lo que
desaparece los conceptos de periodontitis cronica y agresiva. Esta clasificacion
depende de su severidad y la complejidad del tratamiento y grados de acuerdo a su

agresividad y el riesgo qué puede presentar el paciente.

En Chicago publicaron en sus respectivos medios actualizacion, proveniente del
taller mundial 2017 este taller estuvo conformado por cuatro grupos, grupolsalud
periodontal, enfermedades y condiciones gingivales, grupo 2, periodontitis, grupo 3,
desarrollo 'y condiciones adquiridas en manifestaciones periodontales de

enfermedades sistémicas, y grupo 4, enfermedades y condiciones peri implantarias.

En el método de diagndstico se introduce el término de estadificacion y graduacion.
Cada estadio se refiere a las fases de progresion de la enfermedad. En estas
clasificaciones una estadificacion clinica es la forma de describir la extension de la
enfermedad, y la graduacion es la forma para determinar el grado de progresion.
También se introduce el estado de salud peri implantar mucositisperiimplantar y

periimplantitis 7

2.2.5 Formas de las gingivitis modulares hormonalmente

Las alteraciones y disfunciones del equilibrio hormonal no producen inflamacion de

la encia, aunque pueden intensificar una gingivitis originada por placa. Junto a la
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deficiencia de insulina (diabetes mellitus). Las hormonas sexuales femeninas son
primordiales las que suelen intensificarlos rasgos de las gingivitis dependientes de la
placa. La gingivitis del embarazo no se presenta en todos los estados de gravidez.
Con una buena higiene oral. Lo mas que puede haber es una mayor tendencia al

sangrado de la encia ©

2.2.6 Embarazo y enfermedad periodontal

Los cambios hormonales que experimentan las mujeres en situaciones fisiologicas
como la pubertad, menstruacion, embarazo y menopausia; y no fisiologicas como la
terapia de reemplazo hormonal y el uso de anticonceptivos orales, estos producen
cambios significativos a nivel del periodonto, exclusivamente cuando existe
inflamacion gingival inducida por placa bacteriana preexistente. Las modificaciones
en el nivel hormonal ocurren cuando el lo6bulo anterior de la hipdfisis secreta
Hormona Foliculo Estimulante (FSH) y Hormona Luteinizante (LH), que dan como
resultado la maduracion del ovario y la produccion ciclica de estrégeno vy

progesterona

2.2.7 Gingivitis y embarazo

La gingivitis del embarazo es una inflamacion proliferativa, vascular e inespecifica
con un amplio infiltrado inflamatorio celular. EI mecanismo de esta respuesta
inflamatorias atribuible a los altos niveles de progesterona y estrogeno, ya que esta
tiene efecto en el sistema inmunoldgico. Bajan la quimiotaxis de neutrdfilos y la
fagocitosis, y la respuesta de células T y sus anticuerpos. Se encontraron receptores
para estas hormonas en el tejido gingival. El estrogeno aumenta la proliferacion

celular de los vasos sanguineos gingivales, asi causar la disminucion de la
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queratinizacion de la misma, aumentando el glucégeno del epitelio. Todos estos
cambios bajan la funcion de la barrera epitelial de la encia la progesterona aumenta
la permeabilidad vascular de la membrana provocando edema, sangrado, y aumento
del fluido en el surco gingival. Reduce la proliferacion de los fibroblastos alterando

la produccion de colageno asi la encia reduce su capacidad de regeneracion ).

Figura 7: Gingivitis y embarazo
Fuente: propia

2.2.8 Hormonas esteroides sexuales femeninas y enfermedad periodontal

La hormona sexuales esteroides femeninas afectan el periodonto, especialmente
durante el embarazo. La encia del ser humano contiene receptores para estrégeno y
progesterona y por lo tanto, produce un incremento plasmatico de estas hormonas
resulta un incremento y aglomeracion de ellas en los tejidos gingivales. Las
hormonas esteroides son moléculas hidrofébicas, unidas a las proteinas receptoras
intracelulares, ubicadas en el citoplasma y en la membrana nuclear. Se realizaron

estudios identificando receptores para estrégenos y progesterona ubicados en la capa
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basal y espinosa del epitelio gingival, en el tejido conectivo, los fibroblastos, también

en células endoteliales y en los perinocitos de la lamina propia.

Evidencias cientificas confirman que en el periodonto es considerado un blanco
sobre el cual actuan las hormonas esteroides, no obstante, la relacion entre estas
hormonas con endocrinopatias periodontales sigue siendo un misterio. El rol de las
hormonas en las enfermedades periodontales es poco claro. Pero diversos estudios

han formulado un intento por describir como influyen a los tejidos del periodonto.

La explicacion mas acertada respecto a la accion de estas hormonas en el periodonto
se ha centrado en la vascularizacion, en células especificas del periodonto, en los

microorganismos y en el sistema inmune %

2.2.9 Clasificacion de los efectos del tejido gingival

e Cambios a niveles vasculares:

El aumento de niveles de estrogeno y progesterona perjudican la micro
vascularizacion gingival, incrementando la absorcion vascular produciendo
un incremento en la severidad de gingivitis durante la gestacion. El
estrogeno en concentraciones fisiologicas en las mujeres, es la principal
hormona femenina consecuente de las alteraciones de los vasos sanguineos.
La progesterona puede tener poco o ningun efecto en la vascularizacion. Se
ha observado que la progesterona probablemente antagoniza la accion de los
estrogenos. Sin embargo, en la encia y otros tejidos intraorales no
periodontales, existe un mayor volumen acerca de la progesterona afectando

la vascularizacion local que los estrogenos.
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Las consecuencias del estrogeno y de la progesterona en la vascularizacion
gingival pueden incrementar notablemente el edema, eritema, exudado de
Fluido Gingival Crevicular (FGC) y hemorragia de los tejidos gingivales
durante el embarazo. Se cree que los macrofagos son la principal fuente de
PGE2 en el FGC. La PGE2 es considerada un mediador inflamatorio clave
en la Enfermedad Periodontal y se ha observado que altos niveles de
progesterona durante el embarazo estimulan la produccion de PGE2,

generando posiblemente un aumento en la inflamacion gingival %

Cambios celulares:

Niveles superiores de estrdgeno durante la gestacion ocasionan alteraciones
en la queratinizacion del epitelio gingival, atenuando la eficacia de la barrera
epitelial ante la agresion bacteriana. Se ha manifestado que las hormonas
sexuales directa e indirectamente influyen en la proliferacion celular,
diferenciacion y crecimiento de ciertos tejidos, incluyendo queratinocitos y
fibroblastos de la encia. Hay dos teorias donde influyen que las hormonas
femeninas que actGan sobre las células que son dos teorias: a) alterar la
efectividad de la barrera epitelial a la invasion bacteriana; b) afectar la

mantencion y reparacion del colageno %

Cambios microbiologicos:

La gingivitis es una enfermedad de origen infeccioso modulada por factores
sistémicos y ambientales. Por lo tanto, es natural asumir que la inflamacion

gingival observada en periodos de alta concentracion plasmatica de
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hormonas esteroides se debe a una alteracion inducida en la flora microbiana

del surco gingival 9

Cambios inmunoldgicos:

Se ha visto que los estrogenos pueden modular algunas enfermedades
autoinmunes. Altos niveles de estrogeno en la sangre estan relacionados con
las respuestas anticuerpos. Aquellas enfermedades en las que los anticuerpos
(TH2 o inmunidad humoral) juegan un papel importante (por ejemplo, el
lupus eritematoso) se exacerban; mientras que las enfermedades en las que la
inmunidad celular (TH1) juega un papel importante (por ejemplo, la artritis

reumatoide).

Estos fendmenos residen en los cambios hormonales que ocurren durante el
embarazo. EI aumento de la concentracion de progesterona y estrogeno causa
un descenso de IL-2 e interferén - (TH1), mientras que se mantiene la
concentracion de IL- 4,5y 10 (TH2) en la interface materno-fetal. Esta
alteracion en la concentracion de interleuquinas produce un desplazamiento
del equilibrio TH1/TH2 hacia un predominio de TH2 y por lo tanto, un
incremento de la inmunidad humoral y un descenso celular. Se han
encontrado receptores para estrogenos en los timocitos y en las células
epiteliales del timo. La inyeccion de estrégenos va seguida de la atrofia del
timo y por lo tanto, se produce una reduccion del nimero de linfocitos T
CD4 y T CD8. También se han registrado receptores de estrogeno,

intracelulares y de membrana, en los linfocitos T CD4 y T CD8 (19
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2.2.10 Influencia de las hormonas en la gingivitis del embarazo

Gonadotropina corionica humana (HCG).

Es la hormona del embarazo, circula por la sangre de una mujer cuando esta
embarazada son detectados de su presencia mediante un examen a la orina.
Su funcién inhibir la menstruacion y estimular la produccion de progesterona

y estrogenos 0

Progesterona.

Se produce en los ovarios y posteriormente en la placenta. Aunque ya esta
en el organismo antes de la gestacion, pero justo después de la concepcion su
produccién aumenta enormemente .prepara el Utero para recibir al ovulo
fecundado. Gracias a ella, ese futuro bebé con codigo genético propio podra
anidar durante 9 meses en el vientre de su madre sin que su organismo lo

rechace V),

Estrogenos.

Durante el embarazo, el nivel de esta hormona en el organismo es mucho
mayor que en cualquier otra etapa de la vida. Por tanto, no es extrafio que se
produzcan tantos cambios en tu cuerpo y piel, algo mas seca, y en el cabello
que dejara de caer y se mantendra brillante. Los estrogenos disminuyen en el
posparto, lo que volverd a tener consecuencias sobre tu estado fisico y

animico @2,
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e Oxitocina

Es la responsable de las contracciones del utero para el inicio del parto, la
liberacion de oxitocina con la predisposicion a cuidar del bebe. Despertara
en ti la ternura y el carifio que tu hijo necesita, por eso se la llama "la

hormona del amor" 22,

e Prolactina

Es una hormona producida por las células lactotropas adenohipofisarias de
199 aminoacidos y masa molecular 23kDa. Esta hormona se origina en la

placenta y prepara para la lactancia estimulando las glandulas mamarias ¢%

2.2.11 Indices de placa

Es importante considerar que durante el diagnostico odontolégico, la deteccion y
cuantificacion de placa bacteriana, para dar una adecuada guia terapéutica con la
finalidad de facilitar un control adecuado por parte del paciente, estas guias son con
la finalidad de brindar un control adecuado y una técnica de higiene oral eficiente
de este modo estariamos previniendo las distintas enfermedades que afectan la
cavidad bucal. Los indices de placa son indicadores que nos proporciona a la
cuantificacion de presencia de placa bacteriana, sera también el indice que nos
indique la frecuencia de deficiencia en el cuidado de la higiene oral nos referimos a
que este indice nos ayude a revertirlo decir cuanto mayor cantidad de placa mayor

sera el indice 3.

Entre los indices de placa més utilizados, tanto a nivel epidemioldgico como clinico,

se encuentran el de Silness y Loe y el de O”Leary ?%:
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Grado 0

Ninguna placa

1 Pelicula de placa fina en el margen gingival
, solo reconocible al frotar con la sonda

2 Moderada cantidad de placa a lo largo del
margen gingival; espacios interdentales
libres; reconocibles a simple vista.

3 Gran cantidad de placa a lo largo del margen

gingival; espacios interdentales ocupados

por placa.

Figura 8: Indice de placa
Fuente: propia

e indice de placa de O Leary

Para realizar este indice si es necesario la aplicacién de un revelador de
placa. Aqui valoramos la presencia y ausencia de placa sin hacer una
cuantificacion de la misma. En una odontograma, marcamos las zonas donde

se encuentra placa. Se contabiliza globalmente, el indice se calcula del

siguiente modo @

N° de caras con placa

N° total de caras exploradas (No de dientes x 4)

El resultado se multiplica por 100.
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e Indice Gingival por Sextante

Se utiliza para valorar las condiciones de los tejidos gingivales adyacentes a
los dientes por sextante cada superficie se le atribuye un valor de 0 a 3

donde:

0-Ausencia de inflamacién.

1- Inflamacion leve-(leve cambio de textura y color)

2- Inflamacién moderada- (enrojecimiento, edema e hipertrofia sangrado al
sondaje brillo moderado.)

3-Imflamacion severa-(hipertrofia y enrojecimiento | sangrado espontaneo.)
Se obtiene el resultado sumando la puntuacion de los seis cuadrantes y se

divide por seis @,

Grado 0 Encia normal, ninguna inflamacion, sin cambio de

color no hemorragia.

1 Inflamacion leve, ligero cambio de color, pequefia

alteracion de la superficie. Ninguna hemorragia.

2 Inflamacion moderada, enrojecimiento e hinchazon,

hemorragia al sondaje y a la presion.

3 Fuerte inflamacion, enrojecimiento e hinchazén
acusados, tendencia a las hemorragias espontaneas,

eventual ulceracion.

Figura 9: Indice Gingival por sextantes
Fuente: propia

2.2.12-Higiene oral y su importancia

La higiene oral que lleva acabo el paciente (control de placa) continda siendo el pilar

fundamental de la profilaxis periodontal, puesto que apoya el tratamiento y es de
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suma importancia para el mantenimiento de los resultados terapéuticos la higiene
oral por parte del paciente significa ante todo una reduccion de la cantidad de placa y
de microorganismos en todo el ambito oral. El efecto adicional de masaje sobre la
encia mediante el cepillado dental tiene una importancia secundaria mas psicologica
que real. En casos especiales el control mecanico de la placa puede apoyarse con
farmacos de accién local (desinfectantes como la clorexidina durante un tiempo

limitado) .

2.2.13-Técnica de cepillado

A lo largo del tiempo se han recomendado y descartado los mas diversos
movimientos de cepillado dental giratorios vibratorios circulares y horizontales méas
que la técnica. Lo importante es la eficiencia de la limpieza. La sistematica del

procedimiento y la inocuidad de la ejecucion técnica de bass ©

2.2.14-Cepillos dentales

El cepillo dental se ha utilizado durante siglos para eliminar la placa y restos
alimenticios de las superficies dentarias vestibulares linguales oclusales si bien no
garantiza una higiene interdental eficiente puede dafiar la encia sana. Aunque el
cepillo ideal (forma tamafio mango no existe en periodoncia estdn adecuados los
cepillos suaves y flexibles. Las puntas redondeadas de las cerdas constituyen la

norma actualmente ©® .

Ademas, tener en cuenta el uso de cepillos con aditivos que se utilizan como son las
pastas dentifricas ambos debe armonizar entre si y ofrecer recomendaciones

individualizadas para cada paciente ©
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2.2.15-Seda dental

En casos de periodonto sano. En las gingivitis y periodontitis leve y en los dientes
apifiados esta indicado el empleo de la seda dental. El uso de la seda es muy escaso
en la mayoria de los pacientes (sobre todo varones) se deberian proponer medios

auxiliares alternativos, aunque menos eficientes se utilicen a diario ©

2.2.16-Pastas dentifricas

Las pastas dentales son de mucha utilidad en la higiene bucal diaria. Multiplican la
capacidad de la eliminacion mecanica de la biopelicula. Evitando asi infecciones
orales como las inflamaciones gingivales y la caries dental (la prevencion) las pastas
dentales tienen compuestos abrasivos y su composicion quimica (fosfatos carbonatos

silicatos altmina etc.) ©

2.2.17-Protocolo de atencidn estomatoldgica de gestantes

La mujer gestante tiene el mismo derecho de atencion que cualquier otro paciente

dental.

En el aflo 2012 se dictan las primeras normas directivas americanas emitidas en: la
Oral Health Care During Pregnancy a national consensus statemen of an expert
workgroup meeting, el cual asegura que el tratamiento dental durante la gestacion
es segura en todos los trimestres de gestacion. Es importante la interconsulta de un
médico especialista que nos oriente las condiciones que podrian afectar los

problemas orales a la paciente gestante @
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1. Historia Clinica

Inicialmente se realiza un examen completo de la historia médica de la
gestante, la cual es indispensable para la evaluacion del riesgo, de esa forma
estariamos conociendo el historial reproductivo como son numero de
embarazos, embarazos de alto riesgo, abortos, complicaciones previas a su

tratamiento dental.

2. Estudio Radiografico

El uso de rayos x para la evaluacion no esta contraindicado, la radiacién es
minima siempre considerando la proteccion con el mandil de plomo vy el
collarin tiroideo, por lo que no representa dafio alguno tanto a la madre y al
feto, considerar de vital importancia la dosis de radiacion de 10GY,(5 GY en el
primer trimestre al inicio de la organogénesis) causando anomalias y
malformaciones fetales y congénitas. La mayor probabilidad de susceptibilidad

del feto ocurre entre las semanas dos y ocho

3. Diagnostico

Mediante la recopilacion de todos los datos anteriores podremos realizar un

buen diagnostico individualizado para la paciente gestante.

2.2.18-Plan de tratamiento para la gestante

Aislamiento y deteccion en la priorizacion de focos infecciosos. mejorar el enfoque
de prevencion evaluar los riesgos el estilo de vida, los cambios de conducta y habitos
que una mujer gestante puede realizar para reducir el riesgo de enfermedades

dentales la gestante debe realizar durante la gestacion rutinas de visitas al

49



especialista, las gestantes deben ser instruidas a cepillarse correctamente con pasta
dental con fluor e indicar el uso diario de seda dental, usar enjuague bucal sin
alcohol, comer alimentos saludables, reducir el consumo de azucares al minimo. En
casos extremos realizar enjuagues bucales con clorhexidina sin alcohol. Considerar
los procedimientos quirurgicos deben posponerse hasta después del término de la

gestacion @

Tratamiento Prioritario

El dolor dental siendo primordialmente el motivo de consulta. Las infecciones
agudas mantienen a la gestante en constante estado de estrés que conllevan a estados
méas graves durante el embarazo. El sangrado gingival, Posee etiologia diversa
durante el embarazo puede ser por el aumento hormonal propia de la gestacion o por
alteracion del sistema fibrinolitico, por trombocitopenia, gestaciones por medicacién
a estas deficiencias para la prevencion de estas como la trombofilia que estarian
modificando el plan de tratamiento. Granuloma pidgeno. Control de infecciones
cronicas como fistulas obsesos crénicos que pueden reagudizase, restos radiculares.
Si existen multiples focos infecciosos se remiten a la especialidad donde el paciente

recibira manejo intrahospitalario

2.2.19-Edad gestacional e inicio de tratamiento por trimestre

La etapa méas adecuada es en el segundo trimestre en la semana 13 y 28, los riesgos
de malformaciones puedan ser medicamentosos 0 procedimientos de imagenes

podrian ocurrir antes de la semana 12 de gestacion @
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Primer Trimestre

Aqui se inicia la formacion division celular y la organogénesis, segunda semana y
la octava semana. Es donde hay un evidente riesgo a las malformaciones y
susceptibilidad al estrés puede existir alteraciones en el desarrollo en este trimestre
se debe educar a la gestante sobre los cambios orales priorizar la prevencion e

instruir a la higiene oral adecuada

Segundo Trimestre

Abarca desde la semana 14 hasta la 28, el riesgo del feto se reduce en esta etapa la
organogenesis se ha completado, en esta etapa es mas seguro realizar tratamientos
que pudieran exacerbarse en el tercer trimestre, se realizan operatorias, realizar
higiene bucal con controles de placa destartaje operatoria, curetaje y pulido incluso

extracciones, se realizan controles periodontales -

Tercer Trimestre semana 29 hasta el parto

En este periodo no existe ningun riesgo para el feto en este trimestre, la mujer
gestante siente mayor incomodidad, asi que es necesario realizar citas mas cortas. y
mantenerlas, comoda con una inclinacién adecuada del sillon dental, se realizan
control de placa, destartajes, pulido y curetaje, a mitad del tercer trimestre se debe

evitar el tratamiento electivo @

2.2.20-Posicion del sillon dental por trimestre

Con simples modificaciones se puede realizar una buena atencion para las gestantes
tanto fisica como psicoldgica, manteniendo a la paciente libre de estrés, la posicion
ideal es el decubito lateral izquierdo. Durante el primer trimestre de embarazo la

posicion no sufre cambios, el sillon esta inclinado a 165°, en el segundo trimestre a
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150° aproximadamente los cambios especialmente los respiratorios 'y
cardiovasculares, empiezan a exacerbarse. En el tercer trimestre es mas complejo
para la madre gestante la inclinacion es ain mayor, es de 135 con la finalidad de
reducir el riesgo de hipotension, es necesario colocar una almohada bajo la cadera

derecha del paciente y asegurar que la cabeza se eleve por encima de las piernas. ¢

El sindrome de hipotension supino es una situacion clinica que provoca una

disminucion en el gasto cardiaco lo que seria una hipotension, @
2.2.21-Farmacoterapia en la gestante

Durante el embarazo el farmaco terapia tiene un objetivo principal una la de prevenir
las infecciones y evitar las reacciones adversas a la madre y al feto. Durante la
gestacion existe un mayor volumen de distribucion de las drogas, la concentracién
plasmatica es baja, el farmaco tiene menor vida media en el plasma , existe mayor
solubilidad en los lipidos, y mayor aclaramiento de los farmacos, el incremento de la
volemia y gasto cardiaco, vomitos y nauseas muchas veces no resulta efectiva la
terapia, la mayoria de estas drogas atraviesan la placenta por difusion simple, pero
cuando el embrion se convierte en feto, el riesgo es menor , las drogas en su gran
mayoria son excretadas en la leche materna, asi causan dafio al recién nacido, su
toxicidad dependen de sus propiedades quimicas, la dosis y su frecuencia de uso y el
tiempo de duracion de dichas drogas, en odontologia las dosis necesarias no

representa dafio ni a la madre ni al feto )
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2.3 Definicion de términos

Embarazo

Se denomina gestacion o gravidez (del latin gravitas) al periodo que transcurre
desde la implantacién en el Gtero del 6vulo fecundado hasta el parto. Este periodo
de comprender todos los procesos de crecimiento fisiologicos y desarrollo del feto
en el interior del Utero suceden grandes cambios fisiolégicos morfoldgicos y
metabolicos en la mujer, encargados de nutrir proteger permitiendo el mejor
desarrollo del feto, como la interrupcion del ciclo menstrual y otros cambios en la

mujer gestante ®

Encia sana

Los tejidos de la encia sana presentan un punteado superficial que nos aporta una
textura similar a la de la piel de naranja, y teniendo una consistencia firme. Al secar
la superficie, debemos ver una superficie opaca por otro lado las papilas

interdentales deben ser puntiagudas y alargadas de forma festoneada ?"-

Gingivitis

La gingivitis es una de las enfermedades periodontales que es inducida por
biopelicula esta es reversible involucra inflamacion de los tejidos gingivales sin
pérdida de insercion caracterizada por una encia roja agrandada, flacida sangra con

facilidad ),
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Gingivitis del embarazo

Esto ocurre debido a una hiperactividad inflamatoria de origen hormonal y a una
inadecuada higiene bucal. Los valores elevados de progesterona el metabolismo
de los estrogenos de la encia y el aumento de las prostaglandinas durante la
gravidez tienen una accion directa sobre los capilares gingivales y sobre la
nutricion y el metabolismo de las células del periodonto. Lo que origina una
magnificacion de la respuesta inflamatoria ante los irritantes locales y la placa

denté bacteriana ©

Trimestre
Primer Trimestre:
Meses: 1 —3 semanas 1 -13
Segundo Trimestre:
Meses 4-6 Semanas: 14 — 26
Tercer Trimestre:
Meses: 7—9 Semanas: 27 — 40 (28)
Hormonas

Las hormonas son mensajeros quimicos del cuerpo. Viajan a través del torrente
sanguineo hacia los tejidos y 6rganos su efecto es lento y con el tiempo afectan
muchos procesos distintos. ElI embarazo altera mucho su secrecion. Algunas
multiplicaran su actividad para beneficiar a tu pequefio, otras te causaran algunas

molestias y puede que incluso, requieran la prescripcion de algun tratamiento %

Placa

Es una biopelicula que se forma en horas sobre la superficie superior del esmalte

dental. Por tal motivo a diferencia de las conglomeraciones bacterianas sobre
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tejidos blandos (mucosas) no es eliminada periodicamente mediante la exfoliacion.
Las bacterias mayoritariamente gran positivas proliferan y se organizan. En primera

instancia viven fuera del huésped y solo actdan sobre el mediante sus metabolitos

5)

Sarro dental

El sarro es la placa calcificada, la placa bacteriana que se ha endurecido sobre los
dientes se forma en varias areas de los dientes y borde de encias, los cuales pueden

irritar los tejidos gingivales G0
Biopelicula
La flora bacteriana adherente la placa es una biopelicula altamente organizada. ¢V

En ella las bacterias estdn protegidas en gran medida contra las defensas del
huésped y contra los agentes antimicrobianos desde el punto de vista terapéutico la
unica medida eficaz es el desgarramiento fisico y siempre que sea posible la

eliminacion de la biopelicula mediante curetaje 2.

Indices de placa

Las patologias inflamatorias de las encias y del periodonto, sus sintomas y el
desencadenante de dichas afecciones la placa bacteriana puede determinarse
clinicamente mediante indices cualitativos y cuantitativos. Los indices realizan
principalmente para elaborar estudios epidemioldgicos, pero tambien pueden

formar parte de un estudio individual ®,
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1- Hipotesis

H1. La gingivitis influye significativamente en las gestantes del Hospital Docente
Madre “Nifno San Bartolomé” de Lima -2018.

H2.La severidad de la gingivitis segun trimestre gestacional influye
significativamente en las gestantes en el Hospital Docente Madre Nifio “San
Bartolomé “de Lima -2018

H3. La severidad de la gingivitis segin edad influye significativamente en el
Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de Lima 2018.

H4.La severidad de la gingivitis segin nivel de educacion influye significativamente
en el Hospital Docente Madre Nifio” San Bartolomé” de Lima 2018.

H5.Laseveridad de la gingivitis segun paridad influye significativamente en el
hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé de Lima 2018.

H6.La severidad de la gingivitis segun estado civil influye significativamente en el
Hospital Docente Madre Nino” San Bartolomé de Lima 2018.

H7.La severidad de la gingivitis segun higiene oral influye significativamente en el

Hospital Docente Madre Nifio” San Bartolomé” de lima 2018.
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3.2-identificacion de variables

- Variable

- Gingivitis

- Embarazo

- Co-Variable

- Edad

- Nivel de educacion
- Paridad

- Estado civil

- Indice de higiene oral
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion.

El método de investigacién es descriptivo.

4.2 Tipo, nivel y disefio de investigacion

El tipo de investigacion por su naturaleza es aplicada por su propdsito es sustantiva de

nivel explicativo, disefio descriptivo transversal prospectivo.

4.3 Lugar y periodo de ejecucion

El lugar donde se ejecutd la investigacion fue en el Hospital Nacional Docente Madre

Nifio “San Bartolomé” de Lima, esto se realizé en el periodo 2018.

4.4 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas las mujeres gestantes que asistieron a la
consulta del area dental mujer gestante del hospital San Bartolomé. Segun datos
proporcionados por oficina estadistica del hospital 262 pacientes mensualmente acuden

al Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de Lima 2018.

58



4.5 Muestray tipo de muestreo

El total de la muestra para nuestra investigacion fue de 107 mujeres gestantes que fueron

elegidas segun nuestro criterio de inclusion. El tipo de muestreo fue no probabilistico.

4.6 Criterios de inclusion

Gestantes que cumplan con firmar el consentimiento informado.
Gestantes de todas las edades.
Gestantes en todos los trimestres de embarazo.

4.7 Criterios de exclusion

Gestantes que no asistan a las citas pactadas.
Gestantes que en el examen presentan bolsa periodontal mayor a 4mm.

4.8 Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método de investigacion realizado es el método descriptivo G,

La técnica:

La técnica de recoleccion de datos la técnica de observacion clinica directa atreves

del indice gingival.

Se registro en la ficha de recoleccion de datos.

Colocar el revelador de placa en los dientes

Identificar la presencia de placa bacteriana, segun el indice de Oleary.

Analizar la informacion en general
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Instrumento.

e Fichade indice gingival de Sillness y loe

e Ficha de indice de higiene O’Leary.

4.9 Técnica de procesamiento y analisis de datos.

La técnica de procesamiento de datos en spss version 22.0 y para el anélisis de los datos se

realizé la estadistica descriptiva y el inferencial.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 1: Distribucién de la poblacidn segun variables de estudio

n % % Total

16-25 afios 37 34,6 34,6

EDAD 26-35 afios 45 42,1 76,6
36-45 afios 25 23,4 100,0

Primer 23 215 215

TRIMESTRE Segundo 50 46,7 68,2
Tercer 34 31,8 100,0

Secundaria completa 49 45,8 45,8

NIVEL DE EDUCACION Secundaria incompleta 2 1,9 47,7
Superior 56 52,3 100,0

PARIDAD Primigesta 70 65,4 65,4
Multigesta 37 34,6 100,0

Soltera 16 15,0 15,0

ESTADO CIVIL Casada 60 56,1 71,0
Conviviente 31 29,0 100,0

leve 24 22,4 22,4

GINGIVITIS moderado 52 48,6 71,0
Severo 31 29,0 100,0
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Cercado de lima 23 215 21,5

Ate-vitarte 6 5,6 27,1
Brefia 5 4,7 31,8
SIL 12 11,2 43,0
San Luis 4 3,7 46,7
SMP 11 10,3 57,0
Callao 4 3,7 60,7
Comas 11 10,3 71,0
VMT 5 4,7 75,7
PROCEDENCIA La victoria 5 47 80,4
Independencia 4 3,7 84,1
Jeslis Maria 7 6,5 90,7
Santa Anita 3 2,8 93,5
Otros 7 6,5 100,0

En la tabla 1, Se observamos que las gestantes en edad de 26 a 35 afios, con nivel de
educacién superior, estado civil casada y de procedencia del cercado de lima presenta
mayor distribucion (42.1%, 52,3%, 56,1%, 21,5% respectivamente). Ademas, las que se
encuentran en el segundo trimestre gestacional, primigestas, y severidad de gingivitis
regular se distribuyen mayormente en la poblacion de estudio. (46,7%, 65,4%, 48,6%

respectivamente).
Distribucion de la poblacion segun variables de estudio
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Grafico 1: Distribucién de la poblacion segun variables de estudio
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Tabla 2: Promedio de gingivitis e higiene bucal en la poblacion de estudio.

GINGIVITIS HIGIENE BUCAL
Total de casos 107 107
Media 4,955 52,8076
DS 1,88 18,48746
Minimo 15 28,30
maximo 9,7 96,66

En la tabla 2, los promedios de gingivitis e higiene bucal fueron 4.95 y 52.8
respectivamente en la poblacion de estudio. Observandose mayor desviacion de los valores

en la higiene bucal; es decir, se presento valores minimos de 28.30 y maximo de 96.66

Media

60.00
52.81%
50.00
40.00
30.00
20.00

10.00 4.95

0.00
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Grafico 2: Promedio de gingivitis e higiene bucal en la poblacién de estudio
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Tabla 3: Distribucion y frecuencia de la severidad de gingivitis segun trimestre

gestacional, en el Hospital Docente Madre Nifio” San Bartolomé” de Lima- 2018

TRIMESTRE

Total

SEVERIDAD DE GINGIVITIS *Sig
Regular o Malo o
Bueno o Leve Moderado Severo Total
n 6 15 2 23
PRIMER % 5,6% 14,0% 1,9% 21,5%
Rt** A4 11 -1,8
n 12 23 15 50
SEGUNDO % 11,2% 21,5% 14,0% 46,7% 0,119
Rt 2 -3 1
n 6 14 14 34
TERCER % 5,6% 13,1% 13,1% 31,8%
Rt -6 -6 13
n 24 52 31 107
% 22,4% 48,6% 29,0%  100,0%

En la tabla 3, Se plantea la hipotesis nula que la severidad de gingivitis es independiente
del trimestre gestacional. El estadistico de contraste es mayor a 0,05. No se rechaza la
hipotesis nula y se acepta que la severidad de gingivitis no depende del trimestre
gestacional. Sin embargo, clinicamente observamos residuos tipificados (Rt) mayor a 1 en

valor absoluto en severidad de gingivitis regular en el primer trimestre (1,1) y, malo en el

tercer trimestre (1,3) pero que no es significativo estadisticamente (p=0,119).

25

PRIMERO SEGUNDO
TRIMESTRE GESTACIONAL

TERCER

gingivitis
Hbueno

W regular
malo

Grafico 3: Distribucién y frecuencia de la severidad de gingivitis segun trimestre gestacional
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Tabla 4: Distribucion y frecuencia de la severidad de gingivitis segun edad.en el Hospital
Docente Madre Nifio” San Bartolomé” de Lima-2018

16-25 afios n
%
Rt

EDAD 26-35 afios %
Rt

36-45 afios %
Rt

Total n
%

SEVERIDAD DE GINGIVITIS *Sig
Regularo  Maloo
Buenoo Leve Moderado  Severo Total
8 15 14 37
7,5% 14,0% 13,1% 34,6%
-1 -7 1,0
8 28 9 45
7,5% 26,2% 8,4% 42,1% 0,145
-7 1,3 -1,1
8 9 8 25
7,5% 8,4% 7,5% 23,4%
1,0 -9 3
24 52 31 107
22,4% 48,6% 29,0% 100,0%

*Xz

En la tabla 4, se plantea que la hipotesis nula que la severidad de gingivitis es

independiente de la edad. El estadistico de contraste es mayor a 0,05. No se rechaza la

hipotesis nula y se acepta que la severidad de gingivitis no depende de la edad. Sin

embargo, clinicamente observamos residuos tipificados (Rt) mayor a 1 en valor absoluto

en severidad de gingivitis regular en edades de 26 a 35 afios (1,3) pero que no es

significativo estadisticamente (p=0,145).

30
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Grafico 4: Distribucion y frecuencia de la severidad de gingivitis segun edad.
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Tabla 5: Distribucion y frecuencia de la severidad de gingivitis segun nivel de educacion.

en el Hospital Docente Madre Nifio” San Bartolomé” de lima- 2018

=
SEVERIDAD DE GINGIVITIS Sig
Buenoo  Regularo Malo o
Leve Moderado Severo Total
secundaria completa n 11 23 15 49
% 10,3% 21,5% 14,0% 45,8%
Rt ,0 -2 2
secundaria incompleta n 0 0 2 2
NIVEL DE
EDUCACION % 0,0% 0,0% 1,9% 1,9% 0,247
Rt -7 -1,0 19
superior n 13 29 14 56
% 12,1% 27,1% 13,1% 52,3%
Rt 1 3 -6
Total n 24 52 31 107
% 22,4% 48,6% 29,0% 100,0%
*XZ

En la tabla 5, se plantea que la hipotesis nula la severidad de gingivitis es independiente
del nivel de educacion. El estadistico de contraste es mayor a 0,05. No se rechaza la
hipotesis nula y se acepta que la severidad de gingivitis no depende del nivel de educacion.
Sin embargo, clinicamente observamos residuos tipificados (Rt) mayor a 1 en valor
absoluto en severidad de gingivitis malo en nivel de educacion con secundaria incompleta

(1,9) pero que no es significativo estadisticamente (p=0,247).

0 GINGIVITIS
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Grafico 5: Distribucion y frecuencia de la severidad de gingivitis segun nivel de educacién
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Tabla 6: Distribucion y frecuencia de la severidad de gingivitis segun paridad en Hospital
Docente Madre Nifio” San Bartolomé” de Lima- 2018

SEVERIDAD DE GINGIVITIS

Buenoo  Regularo Malo o *Sig
Leve Moderado Severo Total
paridad primiges n 13 35 22 70
ta % 12,1% 32,7% 20,6% 65,4%
Rt -7 2 A4
0,397
multiges n 11 17 9 37
ta % 10,3% 15,9% 8,4% 34,6%
Rt 9 -2 -5
Total Recuento 24 52 31 107
% del total 22,4% 48,6% 29,0% 100,0%

En la tabla 6, Se plantea la hipétesis nula que la severidad de gingivitis es independiente de
la paridad. El estadistico de contraste es mayor a 0,05. No se rechaza la hipotesis nula y se
acepta que la severidad de gingivitis no depende del nivel de educacion. Sin embargo,
clinicamente no observamos residuos tipificados (Rt) mayor a 1 en valor absoluto, es decir,

la severidad de gingivitis se presenta igual en primigestas y multigestas (p=0,397).

w0 GINGIVITIS

M bueno

M regular
M malo

Recuento

primigesta multigesta

paridad

Grafico 6: Distribucién y frecuencia de la severidad de gingivitis segun paridad.
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Tabla 7: Distribucion y frecuencia de la severidad de gingivitis segun estado civil.

En Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé “de lima- 2018

SEVERIDAD DE GINGIVITIS
Regularo  Maloo

Bueno o Leve Moderado  Severo Total
Estado civil soltera N 3 4 9 16
% 2,8% 3,7% 8,4% 15,0%
Rt -3 -1,4 2,0
casada N 16 29 15 60
% 15,0% 27,1% 14,0% 56,1% 0,065
Rt 7 ,0 -6
conviviente N 5 19 7 31
% 4, 7% 17,8% 6,5% 29,0%
Rt -7 1,0 -7
Total N 24 52 31 107
% 22.4% 48,6% 29,0% 100,0%

En la tabla 7, Se plantea hipédtesis nula que la severidad de gingivitis es independiente del
estado civil. El estadistico de contraste es mayor a 0,05. No se rechaza la hipotesis nula y
se acepta que la severidad de gingivitis no depende del estado civil. Sin embargo,
clinicamente observamos residuos tipificados (Rt) mayor a 1 en valor absoluto en
severidad de gingivitis malo en gestantes con estado civil soltera (2,0) pero que no es

significativo estadisticamente (p=0,065).
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Grafico 7: Distribucion y frecuencia de la severidad de gingivitis segun estado civil.
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Tabla 8: Asociacion de la severidad de gingivitis segun higiene bucal. En el Hospital

Docente Madre Nifo “San Bartolomé” de Lima 2018

SEVERIDAD DE GINGIVITIS

Buenoo  Regularo Malo o Total
Leve Moderado Severo
n 5 14 13 32
Menor o igual de 40
% 4,7% 13,1% 12,1% 29,9%
HIGIENE BUCAL
n 19 38 18 75
Mayor de 40

% 17,8% 35,5% 16,8% 70,1%

n 24 52 31 107
Total

% 22,4% 48,6% 29,0% 100,0%
*Sig 0.192

En la tabla 8, Se plantea la hipdtesis nula que la severidad de gingivitis es independiente
de la higiene bucal. El estadistico de contraste es mayor a 0,05. No se rechaza la hipdtesis
nula y se acepta que la severidad de gingivitis no depende de la higiene bucal. Sin
embargo, clinicamente observamos mayormente severidad de gingivitis regular en indice

de higiene bucal mayor a 40%, pero que no es significativo estadisticamente (p=0,192).
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Grafico 8: Asociacion de la severidad de gingivitis segin higiene bucal.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusidon de resultados

La gingivitis es una enfermedad inflamatoria mas prevalente en la mujer gestante con
frecuencia en el tercer trimestre de gestacién, donde la gestante sufre cambios hormonales
la progesterona y el estrégeno aumentan sus niveles provocando inflamacion a nivel peri
vascular de la encia .La aparicion conjunta de irritantes locales como la placa dent6
bacteriana exacerban la inflamacion, sangrado y tumefacciones a nivel del tejido

bucodental como el granuloma.

Es por tal motivo nuestro objetivo ver la prevalencia de gingivitis en gestantes en el
hospital madre nifio San Bartolomé de lima. Nuestra poblacién es de 107 gestantes de
estudio, observando las consideraciones en los distintos trimestre de gestacion grado de
estudios, procedencia, nimero de hijos, edad, nuestra investigacion no tuvo comparacion
.Resulta significativa los resultados alcanzados dando un porcentaje alto de la presencia
de gingivitis moderada en las gestantes seguida de la severa y la higiene oral deficiente
con un alto porcentaje la severidad de la gingivitis no depende del trimestre edad e higiene

dental.
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Salinas D. En su estudio del afio 2015 Ecuador, estudio el factor riesgo de gingivitis en
pacientes embarazadas, de la clinica humanitaria de atencion materna infantil en cuenca
ecuador los resultados que obtuvo no encontrd inflamacion severa que seria un porcentaje
de 40% vy un 58,3% de pacientes disminuyo por la frecuencia de higiene 30 mujeres con
gingivitis generalizada y 22 gestantes que fueron al dentista antes de su embarazo
mostraron una disminucion de la gravedad de higiene. Este trabajo difiere con lo

encontrado en nuestra investigacion pero en cuanto a la severidad de gingivitis )

Huete, G. en el afio 2015 en Paraguay cuyo objetivo fue evaluar el estado gingival de
mujeres gestantes en el puesto de salud Roberto clemente Masaya sus resultados de
prevalencia de gingivitis leve y un 30% gingivitis moderada y un 20% gingivitis severa.
Nuestro estudio encontré de una manera no relevante en cuanto a la edad, la prevalencia
de gingivitis esta igual en todas las edades, porque Huete encuentra 50% de gingivitis,
nuestro estudio en su mayoria encuentra gingivitis leve y severa en cuanto a edad tampoco
estadisticamente encontramos relevancia en trimestre de la misma forma pero clinicamente

si se encuentra evidencia en ambos aspectos. ©

Nunez, R. 2012 en su estudio determinar la asociacién entre la enfermedad periodontal y
el retardo de crecimiento intrauterino en madres gestantes. En este estudio encontrd
gingivitis leve a moderado en sus pacientes de tercer trimestre con diagnostico de (RIU)
fue de 23% leve y un 20 % moderado 6.7% severo. Nuestro trabajo por trimestre encontrd

en tercer trimestre gingivitis moderada seguida de leve ©

Izuiza, A. En el afio 2014 con un estudio descriptivo transversal cuyo objetivo es ver cual
es la relacién entre los factores predisponentes con el grado de gingivitis en gestantes en la

localidad de Iquitos el estudio es en adolescentes y adultas en adolecentes encontraron un
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0% de gingivitis y adultos un 63,2%nuestro estudio en cuanto a edad la mas resaltante es

en edad adulta donde estariamos concordando con el autor. @

Human, R.- En el afio 2017, en el hospital regional de Chachapoyas ,en su estudio cuyo
objetivo fue la prevalencia de gingivitis en gestantes utilizo una muestra de 58 gestantes ,
encontrando una prevalencia de 95% nuestro estudio coincide con Huaman ya que es un
estudio en hospitales nacionales con un 96%, encontré una severidad moderada alta de
31y34% seguida de la severa con 13.% , leve con un 100% ,en nuestro estudio
encontramos severidad de gingivitis moderada alta con un 48.6%, seguida de la severa con
un 29.0%, leve con un 22.4% en cuanto a trimestre Huaman encontré en el segundo
trimestre un 92% de prevalencia , en el tercer trimestre un 69% en el primero fue un 29%
respecto al trimestre en nuestro estudio encontramos una similitud respecto a los
trimestres encontrado en segundo trimestre la mayor prevalencia de gingivitis con un
46.7% , tercer trimestre con un 31.8% seguida del primer trimestre con una prevalencia de

21.5%.12)

Rivera, C. En la ciudad de Venezuela, en su estudio cuyo objetivo fue sintetizar articulos
de revisidn para facilitar estudios de enfermedad periodontal en gestantes a la comunidad
odontoldgica, en dichas revisiones encuentra que existe gran relevancia en cuanto a las
enfermedades periodontales en gestantes que son afectadas por hormonas que elevan su
estado en este periodo aun ,mas de un 10% esto hace que la gestante sea propenso a
padecer preclamcia y bajo peso al nacer y parto prematuro nuestro estudio encontrd
similitud a causas de elevada creacion hormonal durante el proceso de gestacion y bajo
peso al nacer y parto prematuro en gestantes que no es controlada la enfermedad

periodontal que padecen y a la higiene oral deficiente durante la gestacion %)
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Céardenas, G. Este estudio se realizo en el afio 2018, cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de gingivitis en gestantes que acuden al centro de salud de obras sociales de
Chimbote, estudiaron a un grupo de 108 gestantes, sus hallazgos de prevalencia fue de
80.36% en cuanto a la severidad fue la més alta el tipo severo con un 40.0% seguida de
moderada con 23% ,leve con 19.44% segun paridad encontraron en primigestas la
prevalencia de gingivitis moderada con un 27.5% y multigesta con un22.9% gingivitis
moderada. Nuestro estudio concuerda en sus hallazgos con una leve diferencia de 10% que
es de 96.66% de severidad, en cuanto a la paridad las primigestas resultaron con una
severidad de 65.4% gingivitis moderada, las multigestas con un 34.6% gingivitis

moderada ambos estudios encuentran similitud en sus hallazgos estadisticos.

Ruiz, H. Este estudio se realizé en el afio 2018 en la habana cuba, cuyo objetivo fue
identificar la prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes de primer y tercer
trimestre, considerando la edad e higiene oral, evaluaron a 100gestantes, uno de los grupos
estuvo conformado con por 106 gestantes mayores de 35 afios, 36 gestantes con

enfermedad periodontal, 34 con severidad de gingivitis, y 2 periodontitis.

Nuestro estudio realizo un anélisis considerando todas las edades, Ruiz solo evalu6
considerando gestantes de 35 afios, nuestro estudio de 35 a 45 afios encontramos severidad
moderada de 8.4% en un total de 23.4%.donde ambos estudios son relativamente
relevantes. Nuestro estudio en cuanto a los trimestres primero con un 21.5% vy tercer
trimestre con 31.8% de severidad, Ruiz halla en general una prevalencia que difiere de la
higiene oral con un 80.35%nuestro estudio respecto a higiene 48.6% donde existe un

elevado balance respecto a los hallazgos por Ruiz*®
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CONCLUSIONES

En cuanto a la distribucion de nuestra poblacion de estudio consideramos edades
desde los 16 hasta 45 afios que fueron un 100% se observo que las gestantes entre
las edades de26 y 35afios con nivel superior, estado civil casado y procedencia de

cercado de lima presenta mayor distribucion con un 56%.

En cuanto al promedio de gingivitis e higiene bucal fueron hallados con un 4.95%a
58% en la poblacion de estudio, existe mayor desviacion de valores en la higiene oral

deficiente con un 96.66%.

La severidad de gingivitis en los distintos trimestres estadisticamente no es relevante
pero clinicamente es relevante a partir del segundo trimestre hasta el pre termino de

gestacién, con un 1.3% de severidad en el tercer trimestre.

La gingivitis segin la edad y la frecuencia de severidad de la misma forma no
dependen de la edad pero clinicamente si depende de la edad por muchos factores

presentes en la gestante.

La severidad de la gingivitis segun estado civil y paridad encontramos que no
depende del estado civil ni del estado de paridad estadisticamente no es relevante

clinicamente si hay diferencia relevancia en los resultados encontrados.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios de prevalencia en cuanto a las patologias gingivales durante y

antes del embarazo, mayor nimero de casos.

Incentivar a la mujer gestante sobre la importancia del cuidado y la higiene oral
adecuada durante el embarazo y antes de este, realizar seguimiento a las pacientes

gestantes hasta la culminacion de su estado antes y después del parto

Dar conocimiento a la gestante de las consecuencias que conlleva los malos habitos

de higiene a la gestante.

Desarrollar programas preventivos sobre gingivitis en mujeres gestantes

Realizar estudios comparativos con nifios nacidos con bajo peso y la gingivitis

gestacional.
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Anexo 01: Opercionalizacion de variables

VARIABLE DIAGNOSTICO CONCEPTUAL DIMENCION INDICADOR E/ISECE')A;IEIAON DE CRITERIOS DE MEDICION
la gingivitis es una enfermedad | Grados de severidad indice gingival sillnes | Nominal Encia sana 00
inducida por biopelicula es reversible y loe Gingivitis leve 0.1-1.0
se observa por una inflamacién Gingivitis moderada 1.1-2.0
GINGIVITIS eritematosa, coloracion intensa es Gingivitis severa 2.1-3.0
localizada o generalizada.
Tiempo que dura este estado desde la Cartilla de control de | nominal I trimestre
concepcién hasta el parto Trimestre de gestacion gestante 1-12semanas
Il trimestre
EMBARAZO 13-26 semanas
111 trimestre
27-40semanas
< ESCALA DE .
COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENCION INDICADOR MEDICION CRITERIOS DE MEDICION
Formacion destinada a desarrollar la Primaria Cuantitativa Cartilla de control de la gestante
EDUCACION capacidad intelectual, moral vy Secundaria
afectiva de la persona Superior
Son dos cosas 0 actos que se igualan Primigestas Cuantitativa ordinal | Cartilla de control de la gestante
PARIDAD por un motivo. Multigestas
Condicién de las personas segun el Soltero cualitativo Cartilla de control de la gestante
registro civil en funcion de si tiene Casado
ESTADO CIVIL pareja o no con la situacion legal. Divorciado

Conviviente




cronologia En afios cualitativa Todas las edades
Cronologia de los seres vivos y el 15-19
transcurrir el tiempo de vida de los 20—24
EDAD seres vivos sean seres humanos 25-28
,vegetales y animales 29-33
34-37
38-42
Es de vital importancia en las | Indice de olery Bueno Cualitativa Ficha de indice
INDICE DE | revisiones odontoldgicas la deteccion Regular dicotémica
HIGIENE ORAL y cuantificacién de placa. malo
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Anexo 02: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES VALOR DE MEDICION METODOS
Cudl es la | OBJETIVO El proyecto que se | H1. La gingivitis influye | Gingivitis. 0 no hay placa.lpresencia | POBLACION: La
prevalencia de | GENERAL propone surge debido a | significativamente en las de placa.2placa | poblacion estara
gingivitis en mujeres que la gingivitis del | gestantes del Hospital | Empbarazo moderada.3placa abundante. | constituida por todas las
gestantes en el | cLalesla prevalencia de embarazo afecta en | Docente Madre “Nifio Indice gingival.0 Ausencia | mujeres gestantes que
hospital docente gingivitis en mujeres | MaYor grado durante la | San Bartolomé” de Lima . de inflamacion.linflamacion | acuden al hospital al area
madre  nifio”  San | gociantes en el Hospital | 98Stacion aumentando su | -2018. Co-variables leve. 2 inflamacion | mujer gestante que segdn
artolomé” de lima = | prevalencia en el tercer moderada. inflamacion | datos proporcionados por
Bartolomé” de i docente  madre nifio | V. lenci It derada. 3 infl ion | dat . ionad .
enel 2018 “San  Bartolomé”  de | (rimestre de embarazo la | 45 | 4 severidad de la | Educacion. severa. estadistica del hospital
Lima en el 2018. gingivitis del embarazp €S | gingivitis segln trimestre acuden ZGdes_tantesarea
PROBLEMAS no prog_la_del_estadlo SINO | gestacional influye | Paridad. dental del hospital (SI.AN
ESPECIFICOS . | 0pIETIVO una deficiencia del grado | gjgpificativamente en las BARTOLOME)  de lima
2 de higiene oral de l1a | qactantes en el Hosital o 2018 esta
ESPECIFICO 9 Pr!al | Estado civil.
) gestante y por ende por sU | pocente  Madre  Nifio
1. ¢Cualesel mismo estado aumenta | « f g T :
rado de . . San Bartolomé “de Lima MUESTRA se trabajara
grado de 1. Identificar el | con los cambios | o018 Edad. con todas las  muieres
gingivitis en las do de | idad de | hormonales propios de la )
mujeres gra Q't'e a severida ! e gostants pLap mujer gestantes que conforman la
gingivitis - en as : ; indi oblacién107 gestantes.
gestantes en el gestantes en el Hospital | gestante debe seguir una H3. La severld,ad de la Lri]gilgge oral de P g
Hospital Docente Madre Nifio | consulta adecuada | 9ingivitis  segin  edad ' )
Docente Madre | «ga,  Bartolomé” de | durante este proceso de | influye - tipo de muestreo  no
“Nifio San Lima -2018. gestacion y darle mayor significativamente en el probabilistico
Bartolomé” de alcance a la prevencion y | Hospital Docente Madre
Lima -2018? 5 Eval | cuidado de su salud oral | Nifio “San Bartolomé” de
. valuar a

2. ¢(Cudlesla
Distribucion y
frecuencia de la
severidad de
gingivitis
segun trimestre
gestacional en
la poblacién de
estudio. En el
Hospital
Docente Madre

distribucion y frecuencia
de la severidad de
gingivitis seglin
trimestre gestacional en
Hospital Docente Madre

Nifio “San Bartolomé”
de Lima 2018.
3. Identificar la

distribucion y frecuencia

en sociedades donde por
el grado cultural no estan
al alcance de tener un
buen asesoramiento
durante el embarazo. Este
trabajo nos  permitird
establecer una mayor
informacion de
programas de promocion
y prevencion de gingivitis
del embarazo y dar a

Lima 2018.

H4.La severidad de la
gingivitis segin nivel de
educacion influye
significativamente en el
Hospital Docente Madre
Nifio” San Bartolomé” de
Lima 2018.
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Nifio “San
Bartolomé “de
Lima -2018?
¢Cual es la
distribucién y
frecuencia de la
severidad de
gingivitis
segun edad en
el Hospital
Docente Madre
Nifio “San
Bartolomé” de
Lima -2018?
¢Cual es la
frecuencia de la
severidad de
gingivitis
segun nivel de
educacion en el
hospital
Docente Madre
Nifo “San
Bartolomé” de
Lima 2018?
¢Cual es la
distribucién y
frecuencia de la
severidad de
gingivitis
segln paridad
en el Hospital
Docente Madre
Nifo “San
Bartolomé” de
Lima -2018?
¢Cual es la
distribucién de
severidad de
gingivitis
segun estado

de la severidad de
gingivitis segin edad en
Hospital Docente Madre
Nifno “San Bartolomé”
de Lima 2018.

4. Identificarla
distribucién y frecuencia
de la severidad de
gingivitis segun nivel de
educacion en el Hospital
Docente Madre Nifio
“San  Bartolomé” de
Lima 2018.

5. Evaluar la
asociacién de severidad
de gingivitis  segln
paridad en Hospital
Docente Madre Nifio
“San Bartolomé” de
Lima 2018.

6. Diagnosticar
la severidad de gingivitis
segln estado civil en el
Hospital Docente Madre
Nifio” San Bartolomé”
de Lima 2018.

7. Evaluar la
severidad de la gingivitis
segin higiene bucal en
Hospital Docente Madre
Nifio ”San Bartolomé”
de Lima 2018.

conocer sobre los
cuidados que requiere en
este periodo cuidando asi
la salud de la madre y él
bebe

H5.Laseveridad de la
gingivitis segun paridad
influye
significativamente en el
hospital Docente Madre
Nifio “San Bartolomé de
Lima 2018.

H6.La severidad de la
gingivitis segun estado
civil influye
significativamente en el
Hospital Docente Madre
Nifio” San Bartolomé de
Lima 2018.

H7.La severidad de la
gingivitis segun higiene
oral influye
significativamente en el
Hospital Docente Madre
Nifio” San Bartolomé” de
lima 2018.

TIPO  NIVEL Y
DISENO ) DE
INVESTIGACION

Tipo descriptivo  de nivel
explicativo prospectivo
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civil en el
Hospital
Docente Madre
Nifio” San
Bartolomé “de
Lima2018?
¢Cual es la
asociacion y
frecuencia de
severidad de
gingivitis
segun higiene
oral en el
Hospital
Docente Madre
Nifio “San
Bartolomé” de
lima 2018?
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Anexo 03: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DEL EXAMEN CLINICO

I. Datos de Filiaciéon:

Nombre: trimestre de gestacion.
Edad: Paridad
Grado de Instruccién Lugar de procedencia
Estado Civil:
II. Examen Clinico de la gestante:
1. indice de Enfermedad GINGIVAL LOE Y SILNNES
Flemy 1.6 2. 2.4 3.6 42 4.4
dentarias
MV |V |DV
P/L
Grado 0 sin inflamacion Grado 1 Inflamacion Leve
Grado 2 Inflamacién moderado Grado 3 Inflamacion grave
indice gingival Total indice = Interpretacion
6
0 Gingivitis clinicamente sana
0,1 <101 Gingivitis leve
L1I=1G2 Gingivitis moderado
2.1<1G3 Gingivitis severa
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA RECOLECCION DE DATOS

TITULO GINGIVITIS DEL EMBARAZO
NOMBRE:

EDAD:

TRIMESTRE DE EMBARAZO

Indice de O’Leary

Indice primera consulta % Fecha: /
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Anexo (04: Confiabilidad y Valida del Instrumento

el Instrumertt
atiacion”

Utor det instrumento

Yerdsewel dofdd DoceiTE

Friotn DE FESISTEQ |

Maria Azucena Quispe cama

Titwo:  Lima 2018

Prevalencia de Gingivitis en Madres Embarazadas durante el Periodo de Gestacién en Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de

' IE ASPECTOS DE VALIDACION

égc'élenle
Bi- 100%

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiada

Esta expresadc en conductas

2. OBJETIVIDAD cbservables

Adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD ciencia y la tecnologla

4 ORGANIZACION Existe una organizacion légica.

Comprende fos aspectos en

5. SUFICIENCIA canfidad y calidad

Adecuado para valorar

6. INTENCIONALIDAD aspectos de las estrategias

Basado en aspecios tedrico

7. CONSISTENCIA cientificos

Entre los Indices, indicadores y

8. COHERENCIA las dimensiones

La estrategia responde al

9. METODOLOGIA propdsito ded diagnostico

Elinstrumento ha side aplicado

e
Z
—
Z
e
s
-
e
e
—

-

10. OPORTUNIDAD en el momento oporiuno o més
adecuade
1. OPINION DE APLICACION

Sl qASTEUMEATO CONMTE AL A

= OEBICTIVOS /= [ad e

fec PeEL L=ruprdy

IV. PROMEDIO DE VALIDACION &/ — 60 9 °

lima /7
wA, S —12-119 724 TILROXANA BAELAS Gy v, ; o .
Liu A, g o3t ! ?ﬁ\m R EVBY 8
Lugar y fecha DN Experio Teléfono
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DEL EXAMEN CLINICO

I. Datos de Filiacion:

Nombre: trimestre de gestacion.
Edad: Paridad
Grado de Instruccion Lugar de procedencia
Estado Civil:
I1. Examen Clinico de la gestante:
1. indice de Enfermedad GINGIVAL LOE Y SILNNES
ELIEN 1.6 2.1 2.4 3.6 4.2 4.4
dentarias
MV |V |DV
P/L
Grado 0 sin inflamacién Grado 1 Inflamacién Leve
Grado 2 Inflamacién moderado Grado 3 Inflamacion grave
indice gingival Total indice = Interpretacion
6
0 Gingivitis clinicamente sana
0,1 <101 Gingivitis leve
1.1<1G2 Gingivitis moderado
2.1<1G3 Gingivitis severa
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA RECOLECCION DE DATOS

TITULO GINGIVITIS DEL EMBARAZO
NOMBRE:

EDAD:

TRIMESTRE DE EMBARAZO

Indice de O’Leary

Indice primera consulta % Fecha: /

m DA
QLen = \
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E. DATOS INFORMATIVOS

) FICHA DE OPINION Y VALIDACION

: ‘Ca_rgoo Institucion: ' 7
"“donide Labora "~

- Nombre “del Instrumento’.
“de Evaluacion

utor del Instrumento -

uf?/x VA ¢ Vi)

Lo e e

xr?.c{—m = lcwr,w

¥y =
e P

- V) LEHADP Do ot~ v"[:! e M Adlle s ,("/{,I'A,(_jzgmr‘ s
Titulo: llg p,&’wg)\) 9@ @er/www i {-}o b Doterre widr A aao10A
< 1l ASPECTOS DE VALlDACION ‘
ARk ‘ R ‘| Excelent
INDICADORES CRITERIOS 4k '81'?:0092
SN i SRR i 8 Boh bt =
Esté formulado con Ienguaje
1. CLARIDAD apropiado 7
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables &
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD ciencia y la tecnologfa -~
4 ORGANIZACION Existe una organizacién légica. e
' Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad &
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos de las estrategias P
o Basado en aspectos tedrico ,
7. CONSISTENCIA cenifficos e
Entre los Indices, indicadores y
8. COHERENCIA it Amarislonds rad
La estrategia responde al ;
9. METODOLOGIA propésito del diagnostico Vol
El instrumento ha sido aplicado
10. OPORTUNIDAD en el momento oportuno 0 mas
adecuado —
Iil. OPINION DE APLICACION
IV. PROMEDIO DE VALIDACION
lima /’
(i md, ©X.(2.09| ££7227/¢¢) A 93 9% Jovsy]
Lugary fecha DNI Fi Experto Teléfono

o R UTLR L
iryano Dentista
COP: B97H
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DEL EXAMEN CLINICO

I. Datos de Filiacion:

Nombre: trimestre de gestacion.

Edad: Paridad

Grado de Instruccion Lugar de procedencia
Estado Civil:

II. Examen Clinico de la gestante:

1. Indice de Enfermedad GINGIVAL LOE Y SILNNES

e 1.6 2.1 2.4 3.6 42 4.4
dentarias
MV |V |DV
P/L
Grado 0 sin inflamacién Grado 1 Inflamacién Leve
Grado 2 Inflamacién moderado Grado 3 Inflamacion grave
indice gingival Total indice = Interpretacion
6
0 Gingivitis clinicamente sana
0,1 <101 Gingivitis leve
1.1 <IG2 Gingivitis moderado
2.1<IG3 Gingivitis severa
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA RECOLECCION DE DATOS

TITULO GINGIVITIS DEL EMBARAZO
NOMBRE:

EDAD:

TRIMESTRE DE EMBARAZO

Indice de O’Leary

Indice primera consulta % Fecha: |/
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L DATOS INFORMATIVOS

) FICHA DE OPINION Y VALIDACION

<+ Apellido y Normbre Carga-o-institucion 7 5| " Nombre Autor del Instrumento
“ = del Informante " Zdonde Labora” T et i de ; et s R
b’fé‘:’: - éféfmkzw ‘me‘“_fé £ CA&L o A)‘g‘of Maria Azucena Quispe cama
TitUlO: Eiﬁ;a;(eﬂcsia de Gingivitis en Madres Embarazadas durante el Periodo de Gestacion en Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de
y ll. ASPECTOS DE VAL!DACION .
INDlCADORES s CRITERI Yy | 4,_“23‘?% e e
Esté formulado oon Ienguaje
1. CLARIDAD apropiado v
Esta expresado en conductas 7
2, OBJETIVIDAD ocbesrvables p
Adecuado al avance de la :
3. ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia ol
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 4
Comprende los aspectos en
S SURGIENGIA cantidad y calidad W
Adecuado para valorar
8. INTENCIONALIDAD | a5pectos de las estrategias ~
e Basado en aspectos tedrico
7. CONSISTENCIA clentificos W
Entre los Indices, indicadores y
S, CURERENGR las dimensiones il
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del diagnostico =
El instrumento ha sido aplicado
10. OPORTUNIDAD en el momento oportuno o mas &
adecuado
IIl. OPINION DE APLICACION . .
A o bee i ,g./du‘o. cx ‘o 4’,4/42/‘2' e Lclice cloni=
IV. PROMEDIO DE VALIDACION 6r-%0 )
lima
Lorma, 6f12fe0l | 062OYYT 797357576 O
Lugary fecha DNI Teléfono
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FILIAL — LIMA

“Aiio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Lima, 06 de abril de 2018.

Senor.

MC. ILDAURO AGUIRRE SOSA

Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
Presente.-

Asunto: CARTA DE PRESENTACION.

Ref. :Expediente N2 9225.

De mi mayor consideracién:

Tengo el agrado dirigirme usted a fin de presentar a la bachiller QUISPE CAMA,
MARIA AZUCENA identificada con DNI No. 09961265 de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud - Filial Lima; a fin de que realice la
recoleccion de datos para el Proyecto de Investigacion titulado “PREVALENCIA DE
GINGIVITIS EN MADRES EMBARAZADAS DURANTE EL PERIODO DE GESTACION EN
HOSPITAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME” DE LIMA - 2017”. Aprobado
mediante Resolucién N° 0313-DFCC.SS.-UPLA-2018, de fecha 05.03.2018.

Seguros de contar con su valiosa colaboracion, le solicitamos otorgar las facilidades
del caso para el mejor desarrollo de su proyecto de investigacion.

Sin otro particular me despido de Usted, con las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

005304

[73)
7
)&IO CATALINO JARA RODRIGUEZ
= DIRECTOR P ——
UPLA - FILIAL LIMA HONADOMAN! """ %
UNIDAD DE TRAMITE DOCHMEN 11,
Cc¢ Archivo
ECIR/sos o
09 ABR. 2018
Av. Citba N° 579 - Jestis Maria == R V7Y
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e e
& ",
o Ministerio de
& PERU Salud

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacién

Lima, 04 de setiembre de 2018

OFICIO N° 0571-2018-OADI-HONADOMANI-SB

MARIA AZUCENA QUISPE CAMA
Investigadora Principal
Presente. -

Exp. N° 06765-18

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en relacién al Proyecto de
Investigacion titulado:

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN MADRES EMBARAZADAS DURANTE EL PERIODO DE
GESTACION EN EL HOSPITAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME” LIMA 2018.

Al respecto se informa lo siguiente:

» Las observaciones han sido levantadas correctamente.

» El andlisis estadistico propuesto para la evaluacién de los resultados son apropiados para el
proyecto.

Conclusion

El proyecto con Expediente N°06765-18. Esta aprobado por el Comité de Etica Institucional e
Investigacion de manera expedita.

Nos es propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y estima
personal.

Atentamente,

Jofe da Anoyo a la Docoacis e Ivebtigacion

HDB/vma
cc.archivo

Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso Lima — Perti Teléfono 2010400- anexo 162
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E\-g\ pert [ Ministerio e Mstitute da Gestiéride | | HospitaI‘NaclqnglDu;ehie"Médr_é": S Departamentode
a') dasalid I vielos de saluc == blosan Badla S RO UONTOEStOMAtOI0RIE

! 3 |
“Afio del. Buen Servicio al Ciudadano

Lima 20 de Junio de 2018.

DOCTOR. HUGO DELGADO BARTRA
JEFE DE LA OFICINA DE DOCENCIA E INVESTIGACION

ASUNTO : APROBACION DE PROYECTO PARA SU EJECUCION

Me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez informarle que visto el proyecto
de investigacién de la alumna Maria azucena Quispe Cama con el titulo PREVALENCIA DE
GINGIVITIS EN GESTANTES EN EL HOSPIAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME ANO
2018 se da por aceptado para su ejecucion, previa evaluacién del Comité de Etica.

Atentamente.

FUMISTERIO DE
HOSPTAL NAGIONAL DO
Il sat BaR

ALUD
1T i MADRES
LORE[

1
.............. Conom
...... B ., (2]
GO 1AAR 105 TOMATOLOGIA

EFE DELLPIO COF
JEFEDELE 0 (e 005 RiE M09
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CARTA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

SR: ILDAURO AGUIRRE SOSA.

Director general del Honadomani San Bartolomé.

Estimado: Sefior Director

Yo, MARIA AZUCENA QUISPE CAMA alumna de la Universidad Peruana
de los Andes. con cédigo C05745 en calidad de autora del proyecto de
investigacion, “PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN MADRES EMBARAZADAS
DURANTE EL PERIODO DE GESTACION EN HOSPITAL DECENTE MADRE
NINO "SAN BARTOLOME?” de Lima-2017.

Me comprometo a participar activamente en el desarrollo de las actividades de la
mencionada investigacién hasta la culminacién en el plazo sefalado con la
presentacion de un informe de investigacion segin formato.

En sefial de aceptacion de este compromiso .firmo este documento

A 2] ]

{- /Q/IZ./‘II ( "//,
MARIA’AZUGENA QUISPE CAMA
Email. mascristales@hotmail.es
Telf.983497023
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CARTA DE COMPROMISO DEL TUTOR

SR: ILDAURO AGUIRRE SOSA, director del Honadomani “San Bartolomé”

YO Armando Sebastian Passano Del Carpio, docente asesor del proyecto de
investigacion, “Prevalencia de gingivitis en madres embarazadas durante el
periodo de gestacion en hospital docente madre nifio  “San Bartolomé "de lima -
2017. De la bachiller en odontologia Maria Azucena Quispe Cama, de la

Universidad Peruana de los Andes.

Me comprometo a dirigir, guiar satisfactoriamente con mi experiencia profesional
en el area. Hasta la culminacion de dicho proyecto con la presentacion de un
informe de investigacion segun formato. En sefial de aceptacion de este

compromiso firmo este documento.

Firma del tutor responsable
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Fochd .. gé 4
Registro - y P/Q
Senicio * DOCENCIA E Tich&ion

Cliente : QUISPE CAMA MARIA AZUCENA

Cajra . MTOLEDOV CAJEMESOTO3
Codige Adiculo Cant Precio  Dsct Importe
010304 PROY.INV.EXTRAHOSP | 25000 250.0000
ITALARI

1 Articulos TOTAL 0.00 250.00
PAGA CON 250,00

YUELTO 0.00

Son | DOSCIENTOS CINQUENTA Y 00/100 NUEVOS

SOLES

Las devoluciones proceden dentro de los 07 dias
de emitido el ticket y dentro del mes.
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Anexo 05: Pruebas de Hipotesis

Para realizar la prueba de hipdtesis del estudio se aplico el coeficiente correlacional de

pearson con un nivel de significancia del 5%.

Este estudio trabaja con un Intervalo de confianza (IC) de 95%, el error (E) permitido es de

5%, lo que equivale a 0,05.

B NZ?pq
n= (N —1)d? + z?pq
150(1.96)2(0.4)(0.6)

= 106.83

"= (150 — 1)0.052 + (1.96)2(0.4)(0.6)
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Anexo 06: Fotos de la aplicacion del instrumento

Paciente de 3er. Trimestre

Aplicacion de ficha en la gestante




MATERIALES E INSTRUMENTOS
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POSICION DE SILLONES PARA GESTANTES

103



104



105



