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Resumen

El Objetivo: El objetivo fue determinar los factores asociados a la gingivitis en las
gestantes que acuden al centro de salud del distrito de San José de Sisa.
Metodologia: La investigacion fue de tipo basica y el disefio de investigacion no
experimental, descriptivo, transversal, correlacional, casos y controles. La
poblacion y muestra: Se trabajé con 110 gestantes a las cuales se les brind6 un
cuestionario de 5 preguntas sobre habitos de higiene oral y factores
sociodemograficos, una evaluacion clinica para observar el estado gingival, el
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Resultados: Se observo que el
84,5% de las gestantes presentaron gingivitis; 74,5% tenian gingivitis generalizada
y el 48,1% gingivitis a nivel papilar; también se encontro que de las gestantes con
gingivitis el 48,2% tenian entre 20 y 29 afios; 43,5% pertenece al estatus
socioeconémico medio; 43,6% indicd cepillarse por lo menos dos veces al dia; el
41,7% de las gestantes con gingivitis se encontraba en el segundo trimestre y el
39,1% tiene grado de instruccion secundario. Conclusiones: Se concluy6é que mas
de la mitad de las gestantes presentaron gingivitis y la gran mayoria se encontraron
en el segundo trimestre al encontrar una relacion significativa estadisticamente con

un p valor de 0,004.

Palabras clave: Gingivitis; Grupo etario; Embarazo; Cepillado dental. (DeCs)
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Abstract

The Objective: The objective was to determine the factors associated with gingivitis
in pregnant women who go to the health center of the district of San José de Sisa.
Methodology: The research was of a basic type and the research design was non-
experimental, descriptive, cross-sectional, correlational, cases and controls. The
population and sample: We worked with 110 pregnant women who were given a
guestionnaire of 5 questions on oral hygiene habits and sociodemographic factors
and a clinical evaluation to observe the gingival state, the sampling was non-
probabilistic for convenience. Results: It was observed that 84.5% of pregnant
women presented gingivitis; 74.5% had generalized gingivitis and 48.1% with
papillary gingivitis; it was also found that of pregnant women with gingivitis, 48.2%
were between 20 and 29 years old; 43.5% belong to the average socioeconomic
status; 43.6% indicated brushing at least twice a day; 41.7% of pregnant women
with gingivitis were in the second trimester and 39.1% had a degree of secondary
instruction. Conclusions: It was concluded that more than half of the pregnant
women presented gingivitis and the vast majority were found in the second trimester

when finding a statistically significant relationship with a p value of 0.004.

Keywords: Gingivitis; Age group; Pregnancy; Tooth brushing. (DeCs)
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I. INTRODUCCION

La gingivitis es una afeccion causada por la acumulacion de placa bacteriana que
deriva de una mala higiene, clinicamente se observa como la inflamacién,
enrojecimiento e irritacion de las encias, cuya caracteristica principal es el sangrado
de la mismal. Las bacterias predominantes de dicha inflamacién son los
streptoccus, fusobacterium, actinomyces y otros microorganismos que alteran el

biofilm dental 2.

La organizacion mundial de la salud (OMS)3 asegura que la gingivitis constituye
una enfermedad de salud publica que afecta a la poblacion en general, sin hacer
distincion, sin embargo, los mas afectados suelen ser los paises en via de
desarrollo, especificamente el sector mas pobre. En algunos paises el cuidado de
la salud bucal representa una inversion de 5 al 10 % en dicho servicio a diferencia
de los paises con bajos recursos, la inflamacion gingival es la afeccion
estomatolégica mas frecuente en las gestantes seguida de la caries, algunos
estudios que se han realizado afirman que el 70% de gestantes sufren al menos
esta patologia durante todo el proceso del embarazo y a veces esto desencadena

una periodontitis 4.

El Ministerio de salud del Pert (MINSA)® como ente regulador de la salud, se enfoca
en ofrecer una atencion integral a las mujeres en estado de gestacion, con la
finalidad de vigilar y proteger la integridad fisica de la madre y el feto. Es importante
gue el embarazo sea monitoreado desde la etapa inicial asegurando el buen
desarrollo del feto, en el cual la dieta y la nutricidén juegan un papel importante en

la prevencion de enfermedades periodontales como la gingivitis.

El distrito de San José de Sisa, esta conformado por caserios hoy considerados
centros poblados, existe un gran crecimiento poblacional en los ultimos afios, con
mucha desigualdad socioecondémica, no cuentan con informacion sobre cuidado
bucal, ademas existe un acceso limitado a una atencion odontolégica privada y solo
cuentan con el Sistema integral de Salud (SIS) al cual acuden a controles

periddicos y que en algunas ocasiones no se llevan a cabo debido al mal estado en



la que se encuentran las unidades dentales lo cual limita realizar un tratamiento

odontoldgico exitoso.

Muchas mujeres en estado de gestacion priorizan otras actividades descuidando la
higiene bucal y en la mayoria de veces se niegan a pasar por consulta odontolégica
porque creen que el cuidado bucal no tiene ninguna relacion con su estado y por
ende no es importante. Esta realidad nos generd la siguiente interrogante: ¢ Cuéles
son los factores asociados a gingivitis en gestantes que acuden al centro de salud
del distrito san José de sisa, Regiéon San Martin 2022?

El interés de este estudio nace desde el punto de vista tedrico, por la preocupacion
de saber la situacion actual de las gestantes, con respecto a su salud bucal y
asimismo busca aportar informacion enfocandose en identificar los factores que
ocasionan la gingivitis en su estado e intentar prevenir y mejorar la salud oral de las
gestantes, como un aporte practico, podemos proponer recomendaciones que
permitan inculcar a las gestantes y futuras mujeres que deseen concebir, buenos
habitos de higiene oral y transmitir conocimientos sobre el cuidado de higiene oral

durante el periodo de gestacion.

Este trabajo se justifica metodolégicamente porque para lograr obtener los objetivos
se recurrid a técnicas de investigacion como el cuestionario que cuenta con
preguntas sobre habitos de higiene, factores sociodemograficos y una ficha de
observacion clinica para diagnosticar gingivitis, con ello se pudo determinar el

estado gingival de las gestantes.

En este estudio fue planteado como objetivo general: determinar los factores
asociados a la gingivitis en las gestantes que acuden al centro de salud del distrito
de San José de Sisa; como objetivos especificos, determinar la frecuencia de la
gingivitis de las gestantes que acuden al centro de salud, determinar la gingivitis
por extension asociadas de las gestantes que acuden al centro de salud, determinar
la gingivitis por su nivel de afeccion asociadas a las gestantes que acuden al centro
de salud, determinar la frecuencia de gingivitis en relacién al trimestre de embarazo

a las gestantes que acuden al centro de salud.



Il. MARCO TEORICO

En la investigaciéon de Rojas, C ** En Lima en el 2020, buscé determinar la relacion
entre la higiene bucal y la gingivitis en gestantes de Chaclacayo. En su
investigacion descriptiva comparativa y transversal, trabajé con 70 gestantes a las
cuales se les realizé un examen odontologico y el indice de higiene oral. Todas
presentaron gingivitis, 81,4% fue leve, encontrd relacion entre la higiene oral y la
gingivitis (p=0,000). Observé que el 54,3% de gestantes del segundo trimestre
presentan gingivitis leve y 7,1% de las gestantes con gingivitis moderada se
encontraba en el tercer trimestre. Con referencia al grado de instruccién encontré
gue aquellas gestantes con secundaria presentaron gingivitis leve en 60%.
Concluy6 que existe una correlacion directa moderada entre la higiene bucal y la

gingivitis en gestantes.

Para Hussain M, et al  en Pakistan, en el afio 2021, determiné la frecuencia de
gingivitis en gestantes en Mardan. En su estudio descriptivo transversal, trabajo con
70 gestantes a las cuales les hizo una encuesta y una evaluacion clinica. Entre sus
resultados el 40% se encontraba entre los 26 y 30 afios, el 57,1% presentd gingivitis
y 37,1% tenian gingivitis grave, 40% indico cepillarse por lo menos dos veces al dia
y el 40% se encontraban en el tercer trimestre de embarazo; no encontro relacion
estadistica entre la gingivitis y los factores considerados al obtener un p>0,05 en
todas las relaciones. Concluy6 que la frecuencia de gingivitis en gestantes es alta

en la poblacién examinada.

En el mismo afio 2021, Edize E, et al “en el Congo, buscé describir el perfil clinico
de enfermedades periodontales en gestantes del hospital de Bobila, Su
investigacion descriptivo transversal contd con la participacion de 83 gestantes a
las cuales se les hizo un examen bucal y un cuestionario sociodemogréfico.
Encontré que el 44,6% presenta gingivitis y de las cuales el 40,7% se encontraba
entre los 20 y 29 afios, 59,4% tenian un nivel socioeconémico medio y 47,5% con
secundaria completa; 69,6% se encontraba en el segundo trimestre, 69,6% tenia
una mala higiene y el 69,6% era de gingivitis localizada. Encontré relacion
estadistica entre la gingivitis y el nivel socioeconémico con un p<0,005 y una

relacion especial entre el trimestre de embarazo y el sangrado gingival con un



p<0,005. Concluyé que un porcentaje importante de las gestantes evaluadas

presentaron gingivitis en el dltimo trimestre.

Por otra parte, Bareera F, et al 8 en Rumania también en el afio 2021, evalué la
prevalencia de gingivitis en mujeres gestantes y no gestantes. En su investigacion
retrospectiva empled informacion de las fichas clinicas de 300 mujeres de las
cuales la mitad era de gestantes; a las gestantes las catalogé como casos y a las
no gestantes como controles. Entre los casos se encontrd que el 40,3% presento
gingivitis, pero en los controles el 30% se encontraba con sus encias sanas.
Encontré una relacion significativa entre el embarazo y estado periodontal, entre el
estado periodontal y la edad, no se encontré asociacion p>0,05. Concluy6 que las
gestantes presentan mayor predisposicion al desarrollo de enfermedades

periodontales.

Con anterioridad Tedjosasongko U, et al °en el afio 2019, en Indonesia realizé una
investigacion para determinar el sangrado al sondaje, presencia de bolsas
periodontales, el nivel de higiene oral en gestantes; para lo cual conté con la
participacion de 98 gestantes. En su estudio descriptivo transversal, se les hizo una
evaluacion clinica. Encontro que el 34% presento gingivitis; de las cuales el 12,1%
se encontraban en el primer trimestre, 48,5% en el trimestre 1l y 39,4% se
encontraba en el trimestre Ill; 27% tenia sangrado gingival. A nivel general el 59,2%
presentd una higiene regular, pero el 69,2% de las gestantes en el tercer trimestre
presentd higiene mala. Concluy6 que el 27% presentd sangrado al sondaje y que
la mayoria de problemas periodontales de las gestantes se relaciona con su higiene

bucal.

En el mismo afio 2019, Erchick D, et al *° en Nepal, buscé conocer la relacién entre
la gingivitis y los factores de riesgo entre las gestantes de zonas rurales de Nepal.
En su estudio descriptivo transversal participaron 1452 gestantes a las cuales se
les practicé evaluaciones clinicas y una encuesta. Las gestantes con gingivitis
tenian entre 18 y 35 afios el 90,7%; 54% era analfabeta, el 100% se encontraba en
el primer trimestre y 73% indicé cepillarse una vez al dia, el 100% de la poblacién

era de un nivel socioecondmico bajo; 40% presentd gingivitis de las cuales el 80%



fue localizado y el 20% generalizado. Concluyé que la gingivitis se encuentra
asociado a la edad, el costo de vida y a otros factores de riesgo entre las gestantes.

De igual manera, Mediavilla G en Ecuador en el afio 2019, establecié la
prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes de 20 a 30 afios. Su estudio
descriptivo transversal evalué a 200 gestantes a las cuales se les aplic6 un examen
clinico y una ficha sociodemogréfica y de salud bucal. Entre sus resultados encontré
que el 53,5% presentd gingivitis, de las cuales el 51,4% tenia de 25 a 30 afios;
66,2% con nivel secundario; y 58,9% se cepillaba una vez al dia. Concluy6 que la
mayor parte de las gestantes presenta enfermedad periodontal en cualquier nivel y
tiene como influencia el estado ginecoldgico, odontoldgico y sociodemogréfico.

Anteriormente, Siddiqui T, et al*> en Pakistan en el 2018, buscé conocer la
prevalencia de caries dental y gingivitis de gestantes en relacion al area donde
viven sea rural o urbana. En su estudio descriptivo comparativo de corte
transversal, contd con la participacion de 200 gestantes distribuidas en partes
iguales segun el area donde viven, a las cuales se les hizo un examen clinico bucal.
Encontré que el 39% tenian encia saludable en el area rural y 61% en urbana;
sangrado gingival fue predominante en el area urbana con 71,4% (indicio de
gingivitis), y la mayor parte de las gestantes del area urbana presenta gingivitis.
Concluy6 que solo encontro relacion estadistica entre la presencia de bolsas en

gestantes segun el area de procedencia con un p=0,000.

De igual manera, Patil S, et al**en la India en el afio 2018, se planteé encontrar la
ocurrencia de caries y gingivitis en gestantes y compararla con no gestantes. En su
estudio descriptivo transversal, participaron 541 mujeres de las cuales 303 eran
gestantes; se les realiz6 un examen clinico para determinar su nivel de gingivitis y
una encuesta sobre conocimientos de salud bucal. Encontré que el 71,9% presento
gingivitis, en las no gestantes fue del 60,5%, encontré una diferencia significativa
entre las gestantes y no gestantes con respecto a la gingivitis (p=0,0007). La
higiene bucal fue mala a nivel general y no se encontré relacion estadistica
(p=0,078). El nivel de conocimiento de las gestantes fue malo en el 67.8% que
presentaron gingivitis y bueno en el 54,1% que no presentaron gingivitis

encontrando una relacién estadistica con un p=0,005. Concluyé deben mejorar los



programas de salud bucal para mejorar las practicas de higiene oral en las

gestantes.

Durante el embarazo, la mujer experimenta varios cambios fisioldgicos en todos los
niveles, estos cambios tienen como finalidad adaptarse y dar respuesta a la
demanda que va a presentar por las 40 semanas que durard una gestacion
convencional. La mayoria de estos cambios sucede de manera gradual y continua,
estos pueden ser a nivel cardiovascular digestivos pulmonares hematolégicos y los
mas conocidos los endocrinos; estos Ultimos se suelen revertir una vez que el
embarazo culmine. Los cambios fisiol6gicos se relacionan con el desarrollo

teniendo diferentes signos y sintomas?®.

Dentro de los cambios mas evidentes durante el embarazo se encuentran el
aumento de peso el volumen en la zona abdominal, el aumento en el tamafio de los
senos, poliuria, estrefliimiento, pigmentacion en algunas zonas de la piel, tanto otros
cambios que se evidencian por exploracion fisica son el aumento en la presion
arterial, la frecuencia cardiaca y presencia de ruidos cardiacos, esto debido al
descenso de la frecuencia cardiaca del feto6. Otros cambios que también pueden
ser detectados a base de analisis clinicos son variaciones en la hemoglobina
muchas gestantes bajan su nivel de hemoglobina especialmente en el primer
trimestre del embarazo esto se suele asociar a un desconocimiento de parte de la
madre y también a la sensacion de nauseas que se suele producir en muchas de
las gestantes, pide una correcta alimentacion. Asi mismo las gestantes estan
propensas a desarrollar infecciones vaginales y en muchos casos también
infecciones de orina es importante que la gestante mantenga un control apropiado
durante todo su embarazo para minimizar problemas de salud que puedan
complicar o llevar a la pérdida del producto. Los cambios metabdlicos que ocurren
durante el embarazo pueden producir un estrés fisioldgico para el organismo. Es
por ello que las gestantes o futuras madres deben estar preparadas con un estado
de salud 6ptimo para poder enfrentar de manera adecuada todos estos

cambios!’18,

El embarazo es un periodo de varios cambios hormonales para la gestante, el

aumento en la produccion de estrégenos y progesterona llegan a aumentar 10



veces mas de los valores normales durante el ciclo menstrual. Existen muchos
estudios que aseveran que estas hormonas juegan un papel durante el desarrollo
de la enfermedad periodontal, en la encia se han encontrado receptores para
estrogeno y progesterona produciendo la dilatacion del epitelio y edema, esta es la
causa principal de la gingivitis gestacional que clinicamente se observa con eritema
y edema de la encia. Esta particularidad se debe principalmente al desarrollo

embriolégico comln que tiene la mucosa oral y la vaginal %22,

Se define como periodontitis a la inflamacion de los tejidos de soporte de los
dientes; este es progresivo, inicia con la inflamacién gingival (gingivitis), luego se
observa una pérdida del hueso de soporte y por ultimo dafio en el ligamento
periodontal produciendo su ensanchamiento. La periodontitis ocurre cuando el
epitelio gingival migra desde la union amelocementaria hacia apical. Dentro de sus
caracteristicas clinicas se observa que la encia es firme, tiene un color rosa coral
con puntillado. Cuando existe algun tipo de afeccion, la encia cambia de coloracion,
se torna rojiza y brillante de consistencia blanda y sin puntillado; puede sangrar al
momento del cepillado o al pasar el hilo dental, se puede observar que la encia se
puede separar de las piezas dentarias como un elemento amorfo; en algunos casos
se puede apreciar infeccion con materia purulenta, mal aliento y en caso de pérdida
de hueso se observara también movilidad dentaria pudiendo cambiar la forma de

morder del paciente 2324,

La microflora oral juega un papel fundamental en esto. La placa blanda o biofilm
dental que las contienen se acumula, posteriormente se endurece y se conoce
como placa dura, esta mantiene un pH salival mas alcalino lo que favorece la
proliferacion de microorganismos como: porphyromonas gingivalis, actinobacillus
actinomycetemcomitans, prevotellas, bacteroides forsythus, eikenella, vy

capnocytophaga, entre otras 2°.

Existen muchos factores de riesgo a considerar, como por ejemplo la genética, la
diabetes, el estrés y habitos nocivos como el tabaquismo y la nula o mala higiene

oral, a su vez existen factores predisponentes como los cambios hormonales 6.



Dentro de los estadios clinicos de la enfermedad periodontal se observan en
relacion a los cambios inflamatorios una lesion inicial, una lesion temprana, lesion
establecida o gingivitis y una lesién avanzada o periodontitis. Los cambios iniciales
en la encia se observan entre los 2 y 4 dias de haber iniciado el acumulo de placa
en la encia sana, inicia con una inflamacion exudativa aguda con vasculitis y cierta
pérdida de colageno; a estos cambios también se le conocen como gingivitis inicial
y bajo ciertas circunstancias puede que no sea notado por el paciente. Entre los
dias 4 al 7 esta placa se extiende aumenta la pérdida de colageno por lo que la
encia pierde firmeza, aumenta el exudado y el flujo gingival. En las dos a tres
semanas posteriores la placa puede concentrarse a nivel subgingival, prosigue la
pérdida de colageno, pero aun no hay pérdida de hueso, estos cambios son
relacionados con una gingivitis cronica o establecida; en esta etapa si no se controla
apropiadamente esta gingivitis puede tornarse una periodontitis con mucha
facilidad, produciendo supuracion y pérdida de hueso, perdiendo también la
insercion gingival formando asi la bolsa periodontal y produciendo movilidad

dentaria %’.

Segun la nueva clasificacion de enfermedades periodontales y periimplantarias de
la Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA) se categoriza en
tres bloques principalmente; pacientes con salud periodontal es decir tienen el
periodonto sano, paciente con gingivitis, pacientes con periodontitis que se observa
por estadio y grado. La gingivitis se subdivide en inducida por biofilm dental en
donde se observa los factores de retencion de placa cuando esta Unicamente
asociada al biofilm cuando en boca se encuentran aparatos de ortodoncia o coronas
con margenes subgingivales; factores de riesgos sistémicos o locales como el
tabaquismo, hiperglucemia, factores nutricionales, hormonales como se presentan
en la pubertad, ciclo menstrual, embarazos, trastornos hematoldgicos; factores
locales como restauraciones desbordantes y sequedad bucal y por ultimo por
hipertrofia gingival inducida por farmacos. En el caso de las enfermedades
gingivales no inducidas por biofilm dental se deben principalmente por trastornos
genéticos, infecciones especificas, condiciones inflamatorias inmunoldgicas,

procesos reactivos, neoplasias, lesiones traumaticas 2.



La periodontitis tradicionalmente contemplada solo en adultos indicaba la presencia
de bolsas periodontales amplias; actualmente ya no es asi; en esta clasificacion
también se contempla las lesiones endodoéntico periodontal, y se encontré que los
nifios con malnutricién severa, condiciones de vida extrema o infecciones graves
pueden desarrollar enfermedades periodontales necrotizantes como gingivitis,
estomatitis y periodontitis. En estos casos se encuentra necrosis de las papilas,

sangrado y dolor 2829,

El indice PMA permite observar la inflamacién gingival de acuerdo al tejido
afectado, es decir va a permitir determinar el nivel de afeccién en relacion a la encia
papilar, marginal y adherida; con ello también permite observar si el paciente
presenta gingivitis localizada o generalizada. El procedimiento para el uso del indice
PMA consiste en observar todas las superficies gingivales colindantes a cada pieza
dentaria a excepcion de las terceras molares, y se le dara valores de acuerdo al
nivel de afeccion, tendra valor cero si la encia se encuentra completamente sana,
valor 1 si se ve afectado la encia papilar, dos si la inflamacion gingival abarca encia
papilar y marginal y 3 si la inflamacion gingival abarca encia papilar marginal y
adherida. Esta observacion se debe realizar tanto a nivel vestibular como lingual o
palatina; y el resultado final se dara segun el promedio obtenido de las piezas

observadas por paciente 20,

La prevalencia de cambios gingivales durante el embarazo ha ido incrementando
en los dltimos afos, desde reportes de 35% de prevalencia de gingivitis gestacional
hace mas de 20 afios hasta la actualidad en donde dependiendo de la poblacién se
encuentra hasta un 100% de prevalencia. Muchos estudios concluyen que el
embarazo y la inflamacion gingival se encuentran relacionados, pero el embarazo
no es causa de la gingivitis, sino que brinda las condiciones para incrementar la

respuesta del tejido gingival ante ciertos factores?'22:31,

A partir de la cuarta semana de gestacidn se puede observar un cambio en la encia,
aumenta su vascularidad, en algunos casos se puede ver edematosa, rojiza
brillante y lisa, produciendo sangrado al cepillado o de forma espontanea. La
gingivitis se puede hacer mas severa los siguientes dos meses, en donde la encia

se inflamara torndndose mas grande y edematosa y aumentando las probabilidades



de sangrados profusos. Durante los dos ultimos meses del embarazo se puede

observar un aumento en estas condiciones31-32,

Las practicas de higiene oral, tienen como objetivo eliminar el biofilm dental y
mantener la cavidad oral en buenas condiciones; esto solo se puede lograr si se
hace constantemente, mejorando las destrezas y habilidades. Se considera en
primer lugar el cepillado dental, este debe desarrollarse después de cada comida,
pero se considera que minimo debe hacerse dos veces al dia, siendo la mas
importante la que se realiza antes de dormir. El cepillado puede complementarse
con el uso de hilo dental y colutorios; para el retiro de restos alimenticios y placa
bacteriana o el biofilm que se encuentren a nivel de espacio interproximal es en
donde el cepillo no puede retirarlos apropiadamente 33, En el caso de las gestantes
como la higiene debe de realizarse con mayor ahinco debido a las variaciones del

pH salival por los cambios hormonales.

Durante el primer trimestre embarazo el flujo salival aumenta y se hace mas
consiste y durante el cepillado dental se produce una saliva espesa, lo que produce
nauseas en la gestante, muchas gestantes deciden dejar de cepillarse los dientes
esperando a que pasen estas molestias, es ahi cuando inician muchas de las
afecciones gingivales, por eso es importante que durante el periodo de gestacion
se sigan los controles odontologicos correspondientes para orientar
apropiadamente a las gestantes desde los habitos de higiene pasando por la
alimentacion hasta informarles sobre las posibles consecuencias de la gingivitis y

enfermedad periodontal 3435,

El grado de instruccién es el nivel educativo mas alto obtenido en la poblacion
mayor de 15 afios, esto constituye hasta qué nivel la persona o poblacion ha
alcanzado en sus estudios, por ejemplo: nivel primario, secundaria, superior en
donde se puede subdividir en superior técnico o universitario, y postgrado. Por lo
general se emplea en estudios para comparar si el grado de instruccién tiene

relevancia o no con las variables en estudio 3.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: La presente investigacion es basica porque favorecio al
incremento de informacién acerca de la gingivitis y sus factores en mujeres

gestantes 37:38.39,

Disefio de investigacion: Es de disefio no experimental porque no se manipularon
deliberadamente las variables, se basa en la observacion de fenémenos tal y como
se observan para su posterior analisis. Transversal porque se hizo una Unica
observacion de las gestantes en un lapso de tiempo determinado; descriptivo,
porque tuvo como fin conocer la magnitud y distribucion de la variable de estudio;
de casos y controles porque la poblacion observada se dividié en gestantes con y
sin gingivitis y prospectivo porque recién se disefio la investigacion para obtener la
informacion; correlacional porque evaluard si existe una relacion entre las

variables37:3940,

3.2. Variables y operacionalizacion
Gingivitis (Variable dependiente)

. Definicion conceptual: Es la forma mas frecuente y leve de enfermedad
periodontal donde su afeccién se limita a la encia, produciendo irritacion,
inflamacién y enrojecimiento de la misma *°.

. Definicion operacional: Se empleo el indice de PMA, en donde se midio el
nivel de afeccidon por el area gingival afectada, a nivel papilar, marginal y
adherida 3.

. Dimensién e indicadores: Por su nivel de afeccion se considero si la encia
estd sana, si esta afectada la encia papilar, si esta afectada la encia papilar
y marginal, si afectada encia papilar, marginal y adherida. Por su extension
puede ser gingivitis localizada y generalizada.

« Escalade medicién: Es ordinal
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Factores asociados (Variable independiente)

Definicién conceptual: Son caracteristica o circunstancias detectables que
se asocian con un aumento en la probabilidad de padecer o desarrollar un
problema de salud. Estos factores pueden ser biolégicos, ambientales, de
comportamiento, socioculturales, econémicos 4.

Definiciébn operacional: Para la investigacion se tomé en cuenta los
siguientes factores sociodemogréficos: grado de instruccién, grupo etario,
Estatus socioeconomico, trimestre de embarazo y habitos de higiene oral.
Dimensiones e indicadores: Grado de instruccién (ninguno, primaria,
secundaria, técnica o superior), grupo etario (Menos de 20, de 20-29,30-39
y 40 a mas), Estatus socioecondmico (medio-alto, medio, medio bajo),
trimestre de embarazo (primer, segundo y tercero) y habitos de higiene oral
(adecuado e inadecuado).

Escala de medicion: Ordinal y nominal

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo:

Poblaciéon: Estuvo constituida por todas las gestantes que se atienden en el

centro de salud del distrito de San José de Sisa, Regidn San Martin, un total de 110

gestantes.

Criterios de inclusion: Se consideraron a gestantes entre los 18 y 45 afos,
lGcidas, que autorizaron su participacion por medio del consentimiento
informado.

Criterios de exclusion: Se consideraron a gestantes adolescentes y mayores
de 45 afos; gestantes con enfermedades sistémicas, gestantes odontélogas,

gestantes hijas o esposas de odontologos.

Muestra: La muestra estuvo constituida por el mismo tamarfio de la poblacién.

Muestreo: Fue no probabilistico por conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica observacional, se emplearon dos instrumentos una encuesta y una ficha

clinica. La encuesta, se aplic6 como instrumento un cuestionario de la investigaciéon
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de Hussain A. et al ¢, este cuestionario, el cual se encontraba en inglés, cuenta con
preguntas sobre habitos de higiene, factores sociodemograficos. En el cuestionario
se pregunta sobre la edad de la gestante que pueden ser: menores de 20 afios, de
20 a 29 afos, de 30 a 39 aflos y mayores de 40 afios en donde las respuestas
obtienen valores de 0 a 3; se pregunta sobre el estatus socioeconémico con base
en el nivel de ingreso por familia pudiendo ser medio alto, medio y medio bajo, con
valores de 1 a 3, se pregunta por trimestre de embarazo con valores de 1 a 3;
acerca del grado de instruccion, se considera si tiene no tiene grado de instruccion,
si tiene primaria, secundaria, o estudios superiores, con valores de 3 a 0, y por
ultimo se pregunta sobre higiene oral en donde se consulta sobre la regularidad del
cepillado, pudiendo responder nunca, de vez en cuando, 1 vez al dia'y por lo menos
2 veces al dia con valores de 3 a 0. Si se obtiene valores de 0 a 5 existe una
predisposicion baja a desarrollar gingivitis, de 6 a 10 presenta predisposicion media
y mas de 10 presenta una predisposicion alta.

El otro instrumento es una ficha de observacion clinica para diagnosticar gingivitis;
al momento de la evaluacion clinica que trabajo con el indice de PMA, en donde se
observo la presencia o ausencia de enfermedad gingival, si es localizada o
generalizada y el nivel de tejido gingival que se ve afectado. Se consider6 una encia
sana si al examen clinico se observa de color rosa coral con puntillado, de
consistencia firme, no dolorosa a la palpacion y sin sangrado al sondaje. Se
considero gingivitis a nivel de encia papilar y se le colocara valor 1 si se presenta
enrojecimiento, inflamacién o sangrado al sondaje leve a nivel papilar. Si la
inflamacion gingival se ha extendido hacia la encia marginal se le colocé valor 2 y
afecta encia papilar y marginal; y cuando se observa que la inflamacion y
enrojecimiento de la encia se extiende hasta la encia adherida, se le califico con el
valor 3. Este proceso se repite en todas las piezas dentarias y el resultado se obtuvo

del promedio de todas las piezas observadas por paciente.

El instrumento fue traducido del articulo original en inglés al espafiol por la
traductora Huapalla Casaretto. A, con CTP 0860 colegiada en el colegio de
traductores del Pert y habilitada, mediante un proceso hacia adelante y hacia
atrds®. El instrumento fue validado mediante juicio de expertos por parte de

especialistas en periodoncia que tenian al menos dos afios de experiencia clinica
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como especialistas. Luego fue sometido a una evaluacion por tres expertos con
mas de 15 afios de experiencia conformado por un especialista en periodoncia e
implantologia el Dr. César Humberto Abad Villacrez N°’ANR/COP 1867/17735, la
C.D Gilda Abigail Villanueva de Zufiiga con N°ANR/COP 3249 y la C.D Karina
Milagros Trucios Saldarriaga con ANR/COP N°14979. Con esa informacion se
procedio a realizar la prueba de validez por medio del Coeficiente V de Aiken en
donde se obtuvo el valor de 0.861 lo que indica que el instrumento traducido al
espafol presenta una adecuada validez por lo que se concluye que existe un

acuerdo entre los expertos.

Para efectos de la investigacion se volvi6 a verificar la confiabilidad del instrumento,
para lo cual se empled la prueba de Alpha de Cronbach obteniéndose un valor de
0,806 que se interpreta como un instrumento con magnitud alta y confiable y fue
evaluada mediante una prueba piloto a 30 gestantes que no forman parte de la

poblacién del estudio central, del Distrito de San José de Sisa en San Martin.

Para la ficha clinica se realiz6 la calibracion que se hizo en 2 etapas una tedrica y
la otra practica, la primera etapa donde se dio la capacitacion del indice de PMA y
la observacion clinica, en la segunda etapa, el especialista en periodoncia realizo
ejemplos del correcto llenado de la ficha con una gestante para que luego lo realicen
las investigadoras con la observacion clinica de 20 pacientes gestantes, ambas
investigadoras por separado realizaron la observacion y el llenado de dicha ficha
clinica, y finalmente el especialista hizo la corroboracion de la informacion y se
compararon los resultados de los 3, y se realiz0 el test de Kappa de Cohen a cada
investigadora, obteniendo que la evaluacién presentd resultados consistentes y
coherentes teniendo como resultado 0,828 a cada investigadora, por lo que se
evidencia que el criterio de evaluacion diagndstica de las investigadoras es bueno.
En ambas investigadoras se presentaron el mismo numero de aciertos en sus

diagndsticos, es por ello la similitud en los resultados del Kappa de Cohen.

3.5. Procedimientos:

La investigacion se realizé en el periodo del 07 al 12 de febrero en el Distrito de
San José de Sisa, perteneciente a la Region San Martin donde se hizo llegar al
centro de salud una carta de presentacion entregada por director de la escuela de

estomatologia de la Universidad César Vallejo con el fin de solicitar la autorizacién
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para poder llevar a cabo la investigacion en las gestantes que se atiende en dicho
establecimiento. La toma de muestra se realiz6 de forma presencial, con el equipo
de bioseguridad segun lo dicta el protocolo, debido a la pandemia por COVID-19.
Los investigadores, durante una semana, llegaron al centro de salud a las 7: 00 am
al area de obstetricia un espacio que les brindé el establecimiento de salud para
llevar a cabo la recoleccion de datos, donde esperaban las gestantes que habian
sido citadas con anterioridad, se presentaron a las gestantes en la sala de espera
y se les brindé una breve charla de 10 minutos sobre de que trataba la atencién y
las invitaron a participar, a aquellas que aceptaron participar se les leyo y entregé
y el consentimiento informado para su autorizacion mediante su firma y datos
correspondientes y posteriormente se les entreg6 el cuestionario que consta de 5
preguntas sobre edad, estatus socioeconomico, grado de instruccion, trimestre de
embarazo y habitos higiénicos orales, para su desarrollo que tiene un tiempo
estipulado de 5 a 8 minutos en algunos casos se sumo unos minutos mas debido a
las dudas de algunas gestantes, al finalizar el cuestionario las gestantes retornaron
el documento a los investigadores y se les invitd a que se recostara en la camilla
para hacerles el examen clinico bucal empleando un kit de diagndstico dental
descartable sellado de la marca Storato por paciente (espejo, pinza, explorador); la
atencion duré hasta las 12:00 pm posterior a ello los investigadores les

agradecieron su participacion antes de retirarse.

3.6. Método de anélisis de datos

Una vez que los investigadores culminaron la recoleccion de datos, se elaboré una
base de datos con las respuestas obtenidas en los cuestionarios y en la evaluacion
clinica. Esta informacion fue procesada en el programa Excel y luego se exporté al
programa SPSS-26, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov
porque la muestra ascendia a 110 casos y se obtuvo un valor de p=0.000; por lo
gue se considera que la distribucién de los datos no son normales y se deben
aplicar pruebas no paramétricas; luego se desarroll6 el analisis correspondiente
segun los objetivos planteados en la presente investigacion; en el analisis
inferencial se empled la prueba del chi cuadro de Pearson para conocer el grado
de significancia estadistica de las variables a relacionar, es decir para probar si

existe 0 no asociacion entre dos variables al contrastar la hipoétesis planteada, en
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este caso para observar que probabilidad existe que la gingivitis se encuentre
relacionado con los factores sociodemograficos en gestantes; para el cual se
conocio el grado de significancia con un nivel de confianza de 0,05.

3.7. Aspectos éticos
Para la realizacion de este trabajo de investigacién se respetaron los principios

éticos de Belmont que son el de beneficencia, porque no se dafié la integridad fisica
0 mental de las gestantes participantes al conocer los factores asociados a la
gingivitis en gestantes; autonomia, las gestantes que formaron parte de la
investigacion aceptaron de manera individual y voluntaria dando la opcion de
participar o no, de justicia porque toda la poblacion gestante se beneficiara de las
mejoras provenientes de los resultados de la presente investigacion y no
maleficencia, cada gestante que participd de esta investigacion firmo un
consentimiento informado donde se le explicO a cada participante que la

informacion brindada sera de manera confidencial y sin fines de lucro®2.
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IV. RESULTADOQOS
Tabla 1.

Factores asociados a la gingivitis en las gestantes que acuden al centro de salud

del distrito de San José de Sisa
Gingivitis
No Si Total

=z

Grupo Etario % N % N % p*

Menor de 20 afios 5 4,6 16 145 21 19,1
De 20 a 29 afios 11 10 53 482 64 58,2 ¢ 280
De 30 a 39 afios 1 0,9 20 182 21 19,1 ’
De 40 afios a mas 0 0 4 3,6 4 3,6

Estatus socioeconémico N % N % N % p*
Medio Bajo 0 0 40 36,4 40 36,4
Medio 14 12,8 48 435 62 56,3 0,002
Medio Alto 3 2,7 5 4.6 8 7,3

Habitos Orales — Cepillado N % N % N % p*
De vez en cuando 4 3,7 16 14,5 20 18,2
Unavez al dia 1 0,9 29 26,4 30 27,3 0,098
Por lo menos 2 veces al dia 12 10,9 48 43,6 60 54,5

Trimestre de Embarazo N % N % N % p*
Trimestre | 9 8,2 19 17,3 28 25,5
Trimestre |l 8 7,3 46 41,7 54 49,0 0,004
Trimestre Il 0 0 28 255 28 25,5

Grado de instruccién N % N % N % p*
Ninguno 0 0 1 0,9 1 0,9
Primaria 0 0 44 40 44 ™ 0,000
Secundaria 9 8,2 43 39,1 52 47,3
Superior 8 7,3 5 4,5 13 11,8

Total 17 155 93 84,5 110 100

Fuente: Base propia de las autoras-Cuestionario

*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05.

En la tabla 1 se observa la relacion entre los factores asociados y la gingivitis, en
donde se encontré que el 15,5% se encontraban libres de enfermedad gingival y el
84,5% presentaron gingivitis; 48,2% con enfermedad gingival tenian entre 20 y 29
afos, no se encontré relevancia estadistica (p=0,280); 36,4% pertenecian al nivel
socioeconémico medio bajo y 43,5% al nivel medio tenian gingivitis, se encontrd
relacion estadistica (p=0,002); el 43,6% de gestantes con gingivitis refirio cepillarse
por lo menos 2 veces al dia; por lo cual no se encontrd relacion estadistica
(p=0,098). El 41,7% en el segundo trimestre presentd gingivitis; se encontrod
relacion estadistica entre el trimestre de embarazo y la gingivitis (p=0,004). Al
cotejar la informacion del grado de instruccion se encontré que las gestantes con
gingivitis se encontraron que 40% tenian solo primaria y 39,1% secundaria, se
encontré relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccién y la

presencia de enfermedad gingival en gestantes al obtener un p=0,000.
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Tabla 2
Frecuencia de la gingivitis de las gestantes que acuden al centro de salud

Gingivitis N %
Si 93 84,5
No 17 15,5
Gingivitis por extension
Sano 17 15,5
Localizada 11 10,0
Generalizada 82 74,5
Gingivitis por nivel de afeccion
Sano 17 15,5
Encia Papilar 53 48,1
Encia Marginal 31 28,2
Encia Adherida 9 8,2

Fuente: Base propia de las autoras-Cuestionario

En la tabla 2 se observa la frecuencia de gingivitis de las gestantes observadas en
donde se destaca que el 84,5% presentaron gingivitis y el 15,5% se encontraban
sanas. Al analizar el nivel de gingivitis por su extension se observo que el 10%
presentaban gingivitis localizada y el 74,5% gingivitis generalizada. En cuanto a la
gingivitis por el nivel de afeccion se observo que el 48,1% presenta gingivitis a nivel
papilar, 28,2% tiene gingivitis que abarca la encia papilar y encia marginal y el 8,2%

presenta gingivitis que abarca encia papilar, marginal y adherida.

18



Tabla 3
Gingivitis por extension asociadas de las gestantes que acuden al centro de salud

Gingivitis por extensién

Factores Asociados Sano Localizada Generalizada Total
Estatus Socioecondémico n % N % n % N % p
Medio Bajo 0 0,0 4 36 36 32.7 40 36,4
Medio 14 12,8 6 55 42 38,2 62 56,4 0,011
Medio Alto 3 2,7 1 09 4 3,6 8 7,2
Habitos de higiene oral n % N % n % N % p
De vez en cuando 4 3,6 1 09 15 13,6 20 18,2
Una vez al dia 1 0,9 5 4,55 24 21,8 30 27,3 0,191
Por lo menos 2 veces al dia 12109 > 455 43 39,1 60 545
Trimestre de embarazo n % N % n % N % p
Trimestre | 9 8,2 2 1,8 17 15,5 28 25,4
Trimestre |l 8 7,3 6 55 40 36,3 54 49,2 0,024
Trimestre Il 0 0,0 3 27 25 22,7 28 254
Grado de Instruccion n % N % n % N % p
Ninguno 0 0,0 0 00 1 0,9 1 0,9
Primaria 0 0,0 4 3,6 40 36,4 44 40,0
0,000
Secundaria 9 8,2 5 4,6 38 34,5 52 47,3
Superior 8 7,3 2 1,8 3 2,7 13 11,8
Grupo etario n % N % N % N % p
Menor de 20 afos 5 4,6 0 O 16 14,5 21 19,1
De 20 a 29 afios 11 10 6 5,5 47 42,7 64 58,2 0,237
De 30 a 39 afios 1 0,9 4 36 16 14,6 21 19,1
De 40 afios a mas 0 0,0 1 09 3 2,7 4 3,6
Total 17 15,5 11 10 82 74,5 110 100

Fuente: Base propia de las autoras-Cuestionario.
*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05.

En la tabla 3, se observa la relacién de los factores asociados con la gingivitis por
su extension, con estatus socioecondémico bajo el 32,7% gingivitis, con nivel medio
el 38,2% tenia gingivitis generalizada, se encontr6 relacion estadistica entre los
factores socioecondémicos y la gingivitis por su extension al obtener un valor de

p=0,011; con los habitos de higiene oral se encontré que se cepillaban por lo menos
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2 veces al dia 39,1% con gingivitis generalizada, no se encontro relacion estadistica
(p=0,191). En relacion al trimestre de embarazo se encontré6 que en el segundo
trimestre 36,3% tenia gingivitis generalizada; en el tercer trimestre 22,7% con
gingivitis generalizada (p=0,024); con nivel primario de instruccion se encontro al
36,4% gingivitis generalizada, con nivel secundaria 34,5% con gingivitis
generalizada, se encontré relacién estadistica entre el grado de instruccion y la
gingivitis por su extension al obtener un valor de p=0,000. Al comparar con el grupo
etario se encontr6 que entre los 20 y 29 afios el 42,7% tenia gingivitis generalizada;
no se encontrd relacién estadistica entre el grupo etario y la gingivitis por su

extension al obtener un valor de p=0,237.
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Tabla 4
Gingivitis por su nivel de afeccion asociadas de las gestantes que acuden al centro

Gingivitis por su nivel de afeccién

Factores Asociados Sano Papilar Marginal ~ Adherida Total

Estatus Socioeconédmico n % n % N % n % N % p*
Medio Bajo 0 00 21 191 15 137 4 36 40 364
Medio 14 12,8 31 28,2 13 11,8 4 36 62 564 0,013
Medio Alto 3 27 1 09 3 27 1 09 8 7,2

Habitos de higiene oral n % n % N % n % n % P*
De vez en cuando 4 3,6 8 7,3 6 55 2 1,8 20 18,2
Una vez al dia 1 09 16 145 9 8.2 4 36 30 273 0,394
Por lo menos 2 veces 12 10,9 29 26,4 16 14,5 3 2,7 60 54,5
al dia

Trimestre de embarazo n % n % N % n % n % pP*
Trimestre | 9 8,2 10 9,1 8 7,3 1 09 28 25,5
Trimestre |l 8 73 25 22,7 16 145 5 45 54 49,0 0,043
Trimestre Il 0O 00 18 164 7 6.4 3 27 28 255

Grado de Instruccion n % n % N % n % n % pP*
Ninguno 0 00 0 00 1 09 0 0,0 1 09
Primaria 0 0,0 22 20,0 15 13,7 7 6,4 44 40,1 0,000
Secundaria 9 8,2 27 24,6 14 12,7 2 1.8 52 47,2
Superior 8 7,3 4 3,6 1 0,9 0 0,0 13 11,8

Grupo etario n % n % N % n % n % p*
Menor de 20 afios 5 45 6 55 8 7.3 2 18 21 191
De 20 a 29 afios 11 10 33 30,0 16 145 4 36 64 582 0.500
De 30 a 39 afios 1 09 11 10,0 6 55 3 27 21 19,1
De 40 afios a mas 0 0,0 3 2.7 1 0,9 0 0,0 4 36

Total 17 155 53 48,2 31 28,2 9 8,2 110 100

Fuente: Base propia de las autoras-Cuestionario.
*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05.

En la tabla 4 se observa la relacion de los factores asociados y la gingivitis por su
nivel de afeccion en donde se encontré que el 15,5% se encontraba sin gingivitis,
el 48,2% presentd gingivitis a nivel papilar, 28,2% gingivitis a nivel marginal y 8,2%

gingivitis a nivel de encia adherida. Al interrelacionarlo con el estatus
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socioeconémico medio bajo de las cuales el 19,1% presentd gingivitis a nivel
papilar; en nivel medio 28,2% tenian gingivitis a nivel de encia papilar; se encontré
relacién entre el estatus socioecondémico y la gingivitis por su nivel de afeccion
(p=0,013). Evaluando los habitos de higiene oral, 26,4% indicé cepillarse por lo
menos 2 veces al dia y tenia gingivitis a nivel papilar; no se encontro relacion entre
los habitos de higiene oral y la gingivitis por su nivel de afeccién (p=0,394). Se
encontré que el 22,7% se encontraba en el trimestre Il tenian gingivitis a nivel de
encia papilar, 16,4% se encontraban en el trimestre Ill con gingivitis a nivel papilar;
se encontro relacion entre el trimestre de embarazo y la gingivitis por su nivel de
afeccion al encontrar un valor de p=0,043. Al analizar su relacién con el grado de
instruccién se encontré que 20% tenian nivel de instruccion primario y gingivitis a
nivel papilar; 24,6% tenian nivel secundario de y gingivitis a nivel de encia papilar;
se encontr6 relacion entre el grado de instruccion y la gingivitis por su nivel de
afeccion (p=0,000). En relacién al grupo etario se encontré que el 30% entre 20 y
29 afos tenian gingivitis a nivel de encia papilar; no se encontré relacion entre el

grupo etario y la gingivitis por su nivel de afeccién al encontrar un valor de p=0,500.
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Tabla 5.

Determinar la frecuencia de gingivitis en relacién al trimestre de embarazo de las

gestantes que acuden al centro de salud.

Trimestre de Embarazo

Trimestre |  Trimestre Il Trimestre Il Total
Gingivitis n % N % N % N % P*
Si 19 173 46 41,8 28 255 93 84,5 0,004
No 9 8,2 8 7,2 0 0,0 17 155
Gingivitis por extension n % N % N % N % P*
Sano 9 8,2 8 7,3 0 0,0 17 155 0,024
Localizada 2 1,8 6 55 3 2,7 11 10,0
Generalizada 17 155 40 36,2 25 228 82 74,5

Gingivitis por nivel de n % N % N % N % P*
afeccion

Sano 9 8,2 8 7,3 0 0,0 17 155
Encia Papilar 10 9,1 25 227 18 164 53 48,2 0,043
Encia Marginal 8 7,3 16 14,5 7 6,4 31 28,2
Encia Adherida 1 0,9 5 4,5 3 2,7 9 8,1
Total 28 255 54 49,0 28 255 110 100

Fuente: Base propia de las autoras-Cuestionario.
*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05.

En la tabla 5 se observa la frecuencia de gingivitis en relacién con los trimestres de
embarazo en donde el 41,8% y 255% estaban en el trimestre Il y 1l
respectivamente, se encontro relacion estadistica entre la gingivitis y el trimestre de
embarazo (p=0,004). Al analizar la gingivitis por su extension se observé que con
gingivitis generalizada el 36,2% y 22,8% estaban en el trimestre Il y Il
respectivamente; se encontrd relacion entre la gingivitis por su extension y el
trimestre de embarazo (p=0,024). Observando la gingivitis por nivel de afeccion se
encontré que el 22,7% presentd gingivitis a nivel de encia papilar en el segundo; se
encontroé relaciéon estadistica entre la gingivitis por nivel de afeccién y los trimestres
de embarazo al obtener un p=0,043.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se plante6 determinar los factores asociados a la
gingivitis en las gestantes que acuden al centro de salud del distrito de San José
de Sisa, en donde las gestantes que presentaron gingivitis se observaron que el
48,2% tenia entre 20 y 29 afios; a la prueba de chi cuadrado no se encontré relacién
estadisticamente significativa al encontrar un valor de p=0,280. Los presentes
resultados guardan relaciéon con lo encontrado por de Hussain M,® que determin6
gue el 40% de gestantes con gingivitis se encuentra entre los 26 y 30 aflos y a su
vez que el 66,7% de las gestantes entre 20 y 25 afios presenta gingivitis; estos
resultados los encontro a pesar de que seleccioné a sus pacientes con un historial
de higiene satisfactorio sin vestigios de placa blanda o calculo dentario visible
clinicamente. Por otro lado, los resultados de la investigacion desarrollada por
Edize E’ de tampoco guardan relacién, observé que 40,7% de las gestantes con
gingivitis se encontraban entre los 20 y 29 afios, esto se debe a que el grupo mas
grande de gestantes se encuentra en este grupo etario y a la falta de atenciones
odontologicas debido a la pandemia de COVID19. Tampoco existe relacion con los
resultados de Barrera F8, este encontr6 que el 28,7% de las gestantes con gingivitis
se encontraban entre los 26 y 29 afios, y tampoco encontré relacion entre el
desarrollo de gingivitis en gestantes y la edad al obtener un p=0.918, el autor
considera se debe remarcar una relacion con el nivel hormonal durante la
gestacion. De igual manera Mediavilla G encontré que el 51,4% de las gestantes
con gingivitis se encuentran entre los 25 y 30 afios; asi mismo, los resultados de la
presente investigaciéon no guardan relacion con lo encontrado por Erchick D
observo el 90,7% de las gestantes con gingivitis se encontraba entre los 18 y 35
afos, segun el autor a mayor edad de la gestante, mayor sera el riesgo a desarrollar
gingivitis y en este grupo se concentr6 el mayor namero de casos que el autor
revisé. De igual manera, Patil S'3, no concuerdan con lo encontrado en esta
investigacion; observé que el 57,8% de las gestantes con gingivitis eran mayores
de 25 afos; esto se explica porque la poblacion evaluada pertenece a la zona rural
y tienen un alto porcentaje de analfabetismo, esta limitacién cultural se ve reflejado

en la salud de las gestantes. Si bien algunos estudios difieren o0 no en la relacién
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de la gingivitis en gestantes considerando la edad de la gestante, se debe
contemplar que cuanto mas préximo se encuentre la gestante a la edad de riesgo
a enfermedad periodontal (40 afios), mayor sera la predisposicién a desarrollar

gingivitis, y sumado al factor hormonal aumentan mucho mas esas posibilidades.

Dentro de los factores asociados también se contemplé el estatus socioeconémico,
y se observo que el 43,5% pertenece al estatus socioecondémico medio, se encontrd
una relacion de significancia entre la gingivitis y el estatus socioecondmico al
obtener un valor de p=0,002. Estos resultados concuerdan con lo encontrado por
Edize E’, el 59,4% pertenecen a un nivel socioeconémico medio, pero difieren por
completo de los resultados de Erchick D'° que observé que 63,7% de las gestantes
con gingivitis presentan nivel socioecondmico bajo, este alto valor se explica porque
este grupo de gestantes tenian viviendas sin los servicios basicos como agua y eso
hacia menos frecuente su higiene oral; del mismo modo la investigacion de
Siddiqui, T*?, que el 60% de las gestantes con gingivitis tenian un nivel
socioeconémico bajo, coincidentemente este grupo de gestantes pertenecian a la
zona rural, en donde tenia limitados tanto los servicios basicos como el agua
potable y la atencion en salud oral. Muchas investigaciones no consideran el estrato
socioeconémico como un posible factor predisponente al desarrollo de gingivitis no
solo en la gestante, sino en el pablico en general, es importante contemplar todas

las posibles realidades que puedan afectar el desarrollo de esta patologia.

Como parte del objetivo principal se contemplo observar la relacion entre la
gingivitis y los habitos orales, en la presente investigacion se encontro que el 43,6%
refieren cepillarte por lo menos dos veces al dia, no se encontré una relacion de
significancia entre la gingivitis y los habitos orales al obtener un valor de p=0,098.
Estos resultados concuerdan con lo encontrado por Rojas C'#, en donde encontré
relacion entre la higiene oral y el desarrollo de gingivitis, encontr6 que el 58,9% de
las gestantes con gingivitis refirieron cepillarse al menos dos veces al dia, en su
investigacion tampoco encontrd relacion estadisticamente significativa (p=0,905);
también se relaciona los resultados encontrados con la investigacion de Hussain
M8, el 60,7% indicé cepillarse por lo menos dos veces al dia, tampoco se encontrd
significancia estadistica; en todos estos casos se puede suponer que si bien las

gestantes se cepilla por lo menos dos veces al dia, esto no significa que lo realicen
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de manera adecuada. Caso contrario lo presentado por Edize E’, 69,6% presenta
una mala higiene, esto debido a la coyuntura de la pandemia del COVID 19 porque
las gestantes tenian controles virtuales y solo asistian al hospital para un control
ecografico Por otro lado, Erchick D° encontré que el 73% de las gestantes refiri6
cepillarse solo una vez al dia; esto se debe principalmente a que la poblacién
evaluada era integramente de un estrato socioeconémico bajo y con acceso a
informacion limitada por su nivel de educacion; asi mismo Tedjosasongko U°®, difiere
con el presente estudio al encontrar que el 59,2% presentan una higiene regular,
esto se debe a que las gestantes en la zona no suelen asistir a controles dentales
como bien lo sefiala el autor. De igual manera, Mediavilla G* observé que el 58,9%
de las gestantes indico cepillarse una vez al dia esto se debe al esquema sanitario
del lugar de la investigacion en donde la atencion dental que brindan en el primer
nivel de atencion es limitada. Es importante considerar que muchas gestantes no
asisten a control odontologico por lo cual es importante tratar de coordinar con los
servicios de ginecobstetricia para concientizar a las gestantes acerca de su higiene
oral para mejorar sus técnicas y minimizar los casos de gingivitis a consecuencia

de una técnica de cepillado mal aplicada.

De igual manera, se planted conocer la relacién entre la gingivitis gestacional y el
trimestre de embarazo; se observd que el 41,7% se encontraban en el segundo
trimestre de embarazo, se encontré una relacién de significancia entre la gingivitis
y el trimestre de embarazo al obtener un valor de p=0,004. Estos resultados son
similares a los encontrados por Rojas C'4, el 54,3% de las gestantes en el segundo
trimestre se encuentran afectadas por gingivitis, del mismo modo en la investigacion
desarrollada por Edize E’, el 69,9% era del segundo trimestre, asi mismo,
Tedjosasongko U®, encontré con gingivitis al 48,5% de gestantes del segundo
trimestre, pero no concuerda con la investigacion de Hussain M®, observa que el
68% de gestantes en el trimestre Il presentan gingivitis, encontrando relevancia
estadisticamente significativa. Siguiendo en la linea de los cuidados en salud oral
de las gestantes, hay que recalcar la importancia de realizar controles
odontoldgicos durante todo el embarazo como parte del esquema de la gestante a

fin de evitar que los problemas gingivales aumenten.
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Por ultimo, se consideré evaluar la relacion entre la enfermedad gingival y el grado
de instruccion; se encontré con instruccién a nivel primario el 40%, existe una
significancia estadistica entre la gingivitis y el grado de instruccion al obtener un
valor de p=0,000. Estos resultados difieren con lo encontrado por Rojas C'4, que
encontr6 que el 60% de las mamitas con instruccidbn secundaria presentan
gingivitis, esta discrepancia puede deberse al ambiente en donde se desarrollaron
ambas investigaciones, ya que Rojas C'#la desarrollé en la capital era de esperar
gue las gestantes tengan mejor nivel de instruccién. De igual manera, en la
investigacion desarrollada por Edize E’, se contrapone al encontrar que 47,5% de
las gestantes con gingivitis tienen secundaria, tampoco se relaciona con lo
investigado por Erchick D° que presentd un 54% de analfabetismo, asi mismo
difiere de lo encontrado por Mediavilla G1! en donde el 66,2% de las mamitas con
afeccion gingival tiene educacion secundaria; tampoco concuerda con los
resultados de Patil S'3, que observéd 57.8% de su poblacion gestante era analfabeta;
esto se explica porque la poblacion evaluada pertenece a la zona rural y tienen un
alto porcentaje de analfabetismo, esta limitacion cultural se ve reflejado en la salud
de las gestantes. Con base en los resultados encontrados por otros autores, es
primordial considerar el control y educacion en salud bucal, especialmente en
comunidades apartadas en donde la taza de alfabetizacion es baja y es ahi en
donde se observan mayores problemas, siendo la gingivitis en gestantes uno de

ellos.

Se planteo identifica la frecuencia de la gingivitis de las gestantes que acuden al
centro de salud y se observd que el 84,5% presenta gingivitis; Estos resultados
guardan relacién con lo encontrado por Tedjosasongko U® con 73% de gingivitis;
de igual manera con los resultados de Siddiqui T*? con 71,4%; asi mismo Patil S*3
observo que el 71,9% de las gestantes presentaron gingivitis; con menor frecuencia
se encuentra la investigacion de Hussain M® con 57,1%; Mediavilla G** con 53,5%
y Edize E’ con 44,6% de frecuencia de gingivitis; con un porcentaje menor, Bareera
F& encontré 40,3% de las gestantes presentaron gingivitis y Erchick D° con una
frecuencia de gingivitis de 40% en este caso debido a que la totalidad de las
gestantes evaluadas se encontraban en el primer trimestre de embarazo y las
consecuencias de los cambios hormonales en cavidad oral se encuentran limitados.

Mencién aparte son los resultados de Rojas C'*donde la totalidad de los casos
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presentaron gingivitis; esto se explica bajo la coyuntura de la pandemia de
COVID19, el tratamiento dental se encontraba limitado a urgencias odontolégicas
y como pacientes de alto riesgo por su gravidez y sus consultas eran virtuales
limitadas a medicacién basica para el dolor. Estos resultados demuestran que las
gestantes tienen mayor probabilidad de desarrollar enfermedad gingival. Asi mismo
se busco conocer la prevalencia de gingivitis segun su localizacion, en donde se
observé que el 74,5% de las gestantes presento gingivitis generalizada (GG) estos
resultados difieren de lo encontrado por Edize E’ quien observé que el 69,6% las
gestantes presentaron con gingivitis localizada (GL); de igual manera, Erchick D°
observé 80% de gestantes con GL, estas diferencias se deben basicamente a la
falta de control sobre las gestantes por la coyuntura de la pandemia, en donde las
gestantes se limitan a un control virtual o presencial cuando es estrictamente
necesario. Aparentemente la diferencia marcada entre los casos de gingivitis
localizada y la generalizada encontrada en la presente investigacion se encuentra
relacionada con la falta de control odontolégico. Se busco conocer la prevalencia
de gingivitis de acuerdo a su grado de afeccion; se encontro que el 48,1% presenta
afeccion a nivel papilar. Estos resultados guardan relacion con lo encontrado Rojas
C!4, en donde se observa al 54,3% con gingivitis leve o a nivel papilar, pero difieren
de la investigacion de Hussain M8, en donde el 37,1% de las gestantes presentaron
gingivitis grave llegando a afectar encia adherida esto puede deberse a que el 40%
de la poblacion se encontraba en el tercer trimestre de embarazo en donde el factor
hormonal es méas elevado. Conforme el embarazo aumenta se hace mas dificil
atender a una gestante en el consultorio dental, por lo que es prioritario realizar
actividades de promocién y prevencion en salud oral a fin de minimizar los

problemas gingivales y de salud bucal en general.

La presente investigacion busco determinar la gingivitis por extension asociada de
las gestantes que acuden al centro de salud; se observé que el 74,5% tenia
gingivitis generalizada (GG) de las cuales el 38,2% pertenecian al estrato
socioeconémico medio; encontrando relacion estadistica al obtener un valor de
p=0,011; estos resultados son similares a lo encontrado por Siddiqui T*? encontré
qgue el 71,4% de las gestantes con gingivitis localizada pertenece a un nivel
socioeconémico medio; por otro lado no concuerdan con lo encontrado en la

investigacion de Erchick D, que encontrd gingivitis localizada en el 90,9% de las
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gestantes con nivel socioeconémico medio bajo, esto se debe a que gran parte de
la poblacion examinada habita en un area rural y en zonas en vias de desarrollo.
Es un factor muy comun observado en varias investigaciones que el nivel
socioeconémico favorece el desarrollo de patologias orales, basicamente por no

tener un acceso a servicios de salud.

Se buscé identificar la relacién entre la gingivitis y los habitos de higiene; se
encontré que el 39,1% indicé cepillarse por lo menos dos veces al dia; no se
encontro relacion estadistica al obtener un valor de p=0.191; estos resultados
difieren de lo encontrado por Patil S'3, en donde observé que el 28,4% de las
gestantes con gingivitis localizada presentaban buenos habitos de higiene oral, es
decir se cepillaban por lo menos dos veces al dia; del mismo modo también difiere
de lo encontrado por Hussain M8,en donde el 60,7% de las gestantes con gingivitis
localizada indicaron cepillarse dos veces al dia, por otro lado Erchick D*°, encontrd
que el 72,7% de las gestantes con gingivitis refirio cepillarse una vez al dia. La
mayoria de las gestantes suele indicar cepillarse al menos dos veces al dia, pero a
pesar de ello persiste el problema gingival, es importante considerar como es que
ellas lo hacen y cuanto tiempo dura, para tener con certeza cuanto aporta el
cepillado dental en el desarrollo de la gingivitis en gestantes.

Se evalud la relacion entre la gingivitis por su extension y el trimestre de embarazo;
se observo que el 36,3% con gingivitis generalizada se encontraba en el segundo
trimestre; presentando una relacion de significancia estadistica al obtener un valor
de p=0,024. Estos resultados no guardan relacion con lo encontrado por Hussain
M8, que observé que el 68% de las gestantes con gingivitis localizada se encontraba
en el segundo trimestre de gestacion; tampoco se observo relacion con el trabajo
de Edize E’ el cual encontré que el 69,6% de las gestantes con gingivitis localizada
se encuentran en el segundo trimestre de embarazo; en el caso de estos
investigadores gran parte de la poblacién observada pertenece al segundo trimestre
de gestacion; por otro lado en la investigacion de Tedjosasongko U® se encontrd
gue el 52,8% de las gestantes con gingivitis localizada pertenece al tercer trimestre
del embarazo; en este caso, en la poblacion observada se encontré que mas de la

mitad de las gestantes se encontraban en el Ultimo trimestre. Para lograr obtener
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valores mas significativos, se deberia hacer investigaciones en donde se observe

la misma proporcién por trimestre de gestacion.

Se planted observar la relacion entre la gingivitis y el grado de instruccion, en donde
se encontré que 36,4% de las gestantes con gingivitis localizada presenta nivel de
educacion primario; se encontrdé una relacion estadisticamente significativa entre el
grado de instruccion y la gingivitis al obtener un valor de p=0,000. Estos resultados
no guardan relacién con lo presentado por Erchick D, que observé que el 56,7%
de gestantes con gingivitis localizada no tenian instruccién eran analfabetas; y
tampoco concuerdan con lo encontrado por Patil, S'3, que encontré que el 59,6%
de las gestantes observadas eran iletradas o analfabetas; en ambos casos se debe
a que culturalmente en las poblaciones con las que trabajaron ambos
investigadores aun se encuentran en proceso la fomentacion de la educacion en
las mujeres, especialmente en las zonas rurales y urbano marginales. Si bien se
observa una relacion entre las patologias orales y el grado de instruccion, es
importante independientemente de ello fomentar la educacion en salud a fin de

minimizar el desarrollo de enfermedades como la gingivitis.

También se busco la relacion entre la gingivitis por su extension y la edad; se
observo que el 42,7% de gestantes con GG tenian entre 20 y 29 afios, no se
encontré significancia estadistica al obtener un valor de p=0.237 Estos resultados
son similares a lo encontrado por Patil S*3, en la cual el 42,2% presentd GL y eran
menores de 25 afios; por otro lado en la investigacion de Edize E’ se observé que
el 25,3% de las gestantes con GL presentan entre 14 y 29 afios; también difieren
de lo investigado por Hussain M8, que observd 66,7% de las gestantes entre 20 y
25 afnos presentan GL al igual que el 50% de las gestantes entre 26 y 30 afios; de
igual manera los resultados de la presente investigacion se contraponen a los
obtenidos por Bareera F® que observd que el 28,7% de gestantes con GL se
encuentran entre los 26 y 30 afios al igual que el 12% de aquellas entre los 20 y 25
afios. En otro sentido se encuentran los resultados de Erchick D, que encontré
gue el 90,7% de gestantes con GL se encontraba entre los 18 y 35 afios; estos
resultados se deben en gran manera a la falta de control odontolégico durante el
embarazo por motivo de la pandemia de COVID 19. Para poder observar una mejor

relacion se sugiere estratificar de manera proporcional a las gestantes por grupos
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etarios, tedricamente a mayor edad, mayores son las posibilidades de desarrollar
la gingivitis, en estas investigaciones se observan mayor predisposicion en

pacientes relativamente jovenes.

Asi mismo se plante6 como objetivo determinar la gingivitis por su nivel de afeccién
asociado de las gestantes que acuden al centro de salud, encontrando que el 48,2%
de los casos afectaba la encia papilar de las cuales el 28,2% eran de estrato
socioeconémico medio; se encontrd significancia estadistica entre la gingivitis por
su nivel de infeccién y el estatus socioeconémico al obtener un valor de p=0.013,
estos resultados difieren de lo encontrado por Edize E’, que observé que el 34,9%
con gingivitis a nivel de encia marginal pertenecen a un estrato socioeconémico
medio; estos resultados se deben basicamente a la falta de controles odontolégicos
gue no se encuentran contemplados en su cartilla de evolucion de las gestantes. Si
bien en el Peru se encuentra contemplado tres revisiones odontologicas dentro del
periodo del embarazo, muchas de las gestantes no asisten porque no lo consideran
prioritario, es imperioso educar a la poblacién al respecto a fin de no perjudicar su

salud y la de su futuro hijo.

Se plante6 conocer la relacion entre la gingivitis por nivel de afeccion y los habitos
de higiene oral, en donde se encontro que el 26,4% con afeccion a nivel papilar
refirid cepillarse dos veces al dia no se encontr¢ significancia estadistica entre la
gingivitis por su nivel de infeccion y los habitos de higiene oral al obtener un valor
de p=0.394; (los estudios revisados no muestran relacién entre los habitos de
higiene y el nivel de afeccion gingival, solo es considerado como relacion entre la
presencia de gingivitis y gingivitis por su extension, es decir cdmo general o

localizada).

Se plante6 conocer la relacidon entre la gingivitis por nivel de afeccion y el trimestre
de embarazo, se observd 22,7% de las gestantes con gingivitis a nivel papilar se
encontraba en el segundo trimestre; se encontré significancia estadistica entre la
gingivitis por su nivel de infeccion y el trimestre de embarazo al obtener un valor de
p=0.043, estos resultados no guardan relacién con lo encontrado por Edize E’ el
cual encontré6 que el 46,9% de las gestantes en el tercer trimestre presentan
gingivitis a nivel papilar y en el segundo trimestre el 20,5% si bien este Ultimo dato

es similar a lo obtenido en la presente investigacion, prima lo observado en las

31



gestantes del tercer trimestre; tampoco se concuerda con lo observado por
Tedjosasongko U® que encontré gingivitis marginal en el 48,5% de las gestantes en
el segundo trimestre observando incluso la presencia de bolsas periodontales de 4
a 5 mm esto viene de la mano con los problemas de higiene oral debido a la falta
de educacion y controles odontologicos en las gestantes. Se debe enfatizar que los
cambios hormonales durante la gestacion favorecen el desarrollo de la gingivitis y
si no existe un control y educacién acerca de la dieta y cepillado, estos puedes
acelerar el proceso gingival y en algunos casos llegar a periodontitis.

Se planteé conocer la relacién entre la gingivitis por nivel de afeccién y el grado de
instruccion, se observo que el 24,6% de las gestantes con gingivitis a nivel papilar
refieren tener de nivel de educacion secundaria, se encontré significancia
estadistica entre la gingivitis por su nivel de infeccion y el grado de instruccion al
obtener un valor de p=0.000, estos resultados difieren con lo encontrado por
Méndez M*® que observé gingivitis moderada es decir que afecta a nivel de tejido
papilar y marginal al 48,9% de las gestantes con educacion secundaria, esto se
debe a que la poblacion evaluada contempla al 51% con nivel de instruccion
secundaria. Se demuestra que la educacion en salud bucal tiene relacion con el
grado de instruccion por lo que se sugiere que esta educacion sea continua y

reforzada durante el embarazo.

Se plante6 conocer la relacién entre la gingivitis por nivel de afeccion y el grupo
etario, se observo que el 30% de gestantes con gingivitis a nivel papilar tenian entre
20y 29 afios de edad, se encontro significancia estadistica entre la gingivitis por su
nivel de infeccién y el grado de instruccion, no se encontro significancia estadistica
entre la gingivitis por su nivel de infeccion y al obtener un valor de p=0.013. Estos
resultados difieren con lo encontrado por Méndez M“3 en donde se observé que la
mayoria de casos entre los 18 y 25 afios presentaron gingivitis a nivel marginal. El
nivel de afeccion si bien guarda relacion con el grupo etario, no debe dejarse de

lado los habitos de higiene de la gestante.

Se determind la frecuencia de gingivitis en relacion al trimestre de embarazo de las
gestantes que acuden al centro de salud, en donde el 49% de las pacientes se
encontraban en el segundo trimestre de las cuales el 41,8% presentaron gingivitis,

se encontrd una significancia estadistica entre el trimestre de embarazo y gingivitis
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al obtener un valor de p=0.004; estos resultados no se relacionan con lo encontrado
por Hussain M8, en donde 68% de las gestantes con GL se encontraba en el
segundo trimestre de gestacion; del mismo modo no se encontré relacion con el
trabajo de Edize’ al observar que 69,6% de las gestantes en el segundo trimestre
de embarazo presentan GL; en ambas investigaciones se observa gran que la
mayoria de las gestantes que colaboraron se encuentran en el segundo trimestre;
por otro lado en la investigacion de Tedjosasongko U® se observé al 52,8% de las
gestantes en el tercer trimestre presentan GL, basicamente porque en su muestra
el 55% de la poblacion se encontraban proximas a dar a luz. Se observa que las
gestantes con mayor afeccion se concentran en los dos ultimos semestres de

gestacion.

Se plante6 determinar la frecuencia de gingivitis por extension en relacion al
trimestre de embarazo, se observé que de las gestantes en el segundo trimestre de
embarazo 36,2% tenian GG, se encontro relacion estadisticamente significativa al
obtener un valor de p=0,024, estos resultados no guardan relaciébn con lo
encontrado por Hussain M8, él observd que el 68% de las gestantes con GL se
encontraba en el segundo trimestre de gestacion; tampoco se observo relacion con
el trabajo de Edize’ que encontr6 69,6% de las gestantes con GL también estan en
el segundo trimestre de embarazo; esto se debe a que la mayoria de sus
participantes se encuentran en el segundo trimestre; en otro sentido Tedjosasongko
U° encontré que 52,8% de las gestantes con GL pertenece al tercer trimestre del
embarazo; el autor indica que mas de 55% de su poblacion estaban préximas a dar
a luz. Los estudios demuestran que durante el segundo y tercer trimestre de
embarazo se observan mas casos de gingivitis, considerando como factor

predisponente el cambio hormonal.

Se plante6 determinar la frecuencia de gingivitis por nivel de afeccién en relacién al
trimestre de embarazo, se observo el 22,7% de las gestantes en el segundo
trimestre presentaron afeccion gingival a nivel papilar se encontré relacién
estadistica entre el trimestre de embarazo y la gingivitis por afeccion al obtener un
p=0,043. Estos resultados se contraponen a lo encontrado por Edize E’ que
observo que el 46,9% de las gestantes con gingivitis a nivel papilar se encuentran

en el tercer trimestre, esto se debe a que muchas de ellas estaban préximas a dar
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a luz, en donde se observa la progesterona sumamente elevada; de igual manera
no concuerda con lo hallado en la investigacién de Tedjosasongko U® que observo
en las gestantes del segundo trimestre gingivitis marginal en el 48,5%. Se observa
un gran grupo de gestantes con problemas gingivales, si viene en la presente
investigacion se observan mas casos a nivel papilar, en otros estudios se observan
casos de mayor gravedad afectando en porcentajes elevados encia marginal y en
menor proporcion encia adherida, por o que no se debe descuidar este aspecto

durante el embarazo.
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VI. CONCLUSIONES

1. Concluyé que existe relacion significativa entre gingivitis y el nivel
socioeconémico (p=0,002), con el trimestre de embarazo (p=0,004), y con el
grado de instruccion de la gestante (p=0,000); pero no encontrd relacion
estadistica con el grupo etario (p=0,280) ni con los habitos de higiene oral
(p=0,098).

2. La gran mayoria de las gestantes presentaron gingivitis; por su nivel de
extension tres cuartas partes de las gestantes tenian gingivitis generalizada
y por su nivel de afeccion poco menos de la mitad presento gingivitis a nivel
papilar.

3. De acuerdo a la gingivitis por extension, presentaron gingivitis generalizada
poco mas de un tercio de las gestantes con estatus socioeconémico medio
(p=0,011); una proporcion similar refirid cepillarse al menos dos veces al dia
(p=0,191); un tercio se encontraban en el segundo trimestre de embarazo
(p=0,024); un tercio tiene un nivel de instruccién secundario (p=0,000) y poco
mas de dos quintas partes tienen entre 20 y 29 afios al momento de la
investigacion (p=0,237).

4. De acuerdo a la gingivitis por su nivel de afeccion, presentaron gingivitis a
nivel papilar en la tercera parte de las gestantes con nivel socioeconémico
medio (0,013); la cuarta parte indicé cepillarse al menos dos veces al
dia(p=0,394), poco mas de la quinta parte de las gestantes se encontraba
en el segundo trimestre (p=0,043); la cuarta parte de las gestantes tiene
secundaria completa (p=0,000); y la tercera parte indicé tener entre 20 y 29
afios(p=0,500).

5. Con referencia a los trimestres de embarazo se observo en el segundo
trimestre de embarazo menos de la mitad de las gestantes presenta gingivitis
(p=0,004); poco mas de la tercera parte de gestantes tiene gingivitis
localizada (p=0,024) y la quinta parte de las gestantes presenté gingivitis a

nivel papilar (p=0,043).
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar y aplicar programas educativos para fomentar la salud
bucal en gestantes, por parte del Colegio Odontoldgico y el Ministerio de Salud.

Desarrollar e implementar capacitaciones al personal que labora en ginecobstetricia
para conocer la importancia del control de las afecciones bucales durante el
embarazo a fin de que estimulen la asistencia a los controles odontoldgicos durante

la gravidez.

Fomentar la investigacion de la relacion del embarazo y la enfermedad gingival,
pero con base en el nivel de afeccion, considerando las variables

sociodemograficas a fin de ampliar informacion al respecto.

Asi mismo se recomienda al area de ginecobstetricia conjuntamente con el area de
odontologia dar seguimiento odontologico a todas las mujeres en estado de
gestacion con la finalidad de preservar una excelente salud bucal hasta el término

de su periodo gestacional.

Finalmente se recomienda al centro de salud preocuparse por solucionar el
problema técnico de las unidades dentales y asi realizar los controles periodicos

odontologicos a las gestantes sin ningun problema.
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ANEXOS
Anexo. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es la forma mas Se empleara el SEa nF?apiIar
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Anexo. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario:

Se elabor6 5 preguntas basado en el conocimiento actual en una busqueda
intensiva de factores que pueden ayudar a identificar sujetos de riesgo para el

desarrollo de enfermedades periodontales.®

1.1  ¢Qué edad tiene?
a. Menos de 20 afios

b. De 20 a 29 afios

c. De 30 a 39 afios

d. De 40 a aifos a mas

1.2 Estatus socioeconomico ¢ Cual es el nivel de ingresos de su familia?
a. Medio alto
b. Medio

c. Medio bajo

1.3 ¢ Se cepilla los dientes regularmente?
a. Nunca

b. De vez en cuando

c. 1vez al dia

d. Por lo menos 2 veces al dia

1.4  Trimestre de embarazo
a. Trimestre |
b. Trimestre Il

c. Trimestre Ill

15 Grado de Instruccion

a. Ninguno
Primaria

b
c. Secundaria
d. Superior



Ficha Clinica

Gingivitis Si() No()

Por su ubicacion Localizada () Generalizada ()
Nivel de afeccién Papilar () Marginal () Adherida ( )
indice PMA

1711615141312 |11/21|22,23|24|25|26|2.7

4714645144143 (142|41|31|32|33|34|35|3.6/|3.7

0= Encia sana
1= Encia papilar inflamada
2= Encia marginal inflamacion

3= Encia adherida inflamada



ucv

UMIYERYSAN
CHNAN Vaaam

CONSTANCIA DE TRADUCCION

Yo. con DNI N.* 75954582 N.* CTP 0830. de
profesidn  Traducior-Revisor-migprete desempedandome  aciuaimants  como
Traductors Colegiads Cenéicada de manera independients.

Por medio de ka presants hago constar que he traducido el instrumento "Cuestionaro”
del articuio Frequency of ginghvitis In preégnancy in patients reparting to Bachs Khan

Dental College, Mardan” @ solickud de los bachs  Guerrero Pérez, Evelyn y Hemers
Garcia_Alexia con ia finaldad de ser empleado como instrumenta en el procedimiento

de recoleccion de datos def Proyecto de nvestigacon titwiado: Factores asociados a
is grgivies en antes del centro de salud de San José de Sisa San Martin, 2022

En sefial de conformidad firmo 1a presente en 13 ciudad de Calao, 5 kas 04 dias del
mes de enero de 2022

7 4

' -
Nombre CAnonalla B Huapaya Casarnetto
N1 75954582

Especialidad : Traductor
E-mail antoneflahuapaya2s0o3ggmail.com



Anexo Juicio de expertos

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, César Humberta Abad Vilacrez con DNI N° 40205552 Doctar en Educacion N°?
ANRICOP 1887 [ 17735 de profesidn Ciuano denlisla desempeddrdome
actusimente como docants universitaro en_Univarsidad Safior de Sipan,

Par medio de la presante hago constar que he rewsado con fines de Validacidn
fos instrumentos.

Gula de Pautas y Cuestionarno

Luego de hacer las cbservaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

AprecAcKINes.
Cuest) W Para  dwenes o — BUENG BUENO. | Exceiente
Universitanios de b UCY-Flura ririmes s
X
1Chrdas
x
2. Otuyetaid ot
X
JActualad
. x
4. 0rganizacion
x
S.Suficienoe
X
S.intenconalidad
x
7. Lonsstencia
x
R.Cohwerencia
x
5 Matodologw

En sefal de conformidad fimo la presente en la ciwdad de Pra a los 04 dias del mes

de Enero de Dos mi veintidds
. (»“'
Dr. Dw%m:o en Educacion
DNI : 40205552

Egpeciaidad | Penadondia ¢ Implantoiogia
E-mall * cesarabadvi@gmail com



ucv

UNIYERSIDAD
ELSAR WALLE N

COMNSTAMCIA DE VALIDACION

Yo il figa con DI N® DOTS07T Megister an_Dotancs
y_Gostion Educadiva  N* ANRIGOP 3249, de profesian Girvjano  Dentisla
desempefigandome actualmeniz coma Dreciora del Centro Odontoldgoo en DG
Sonnenda Conbiga.

Parmedio de la presanie hago constar que he revisado con fimes de Validacidn
los insbrumentas:

Guia de Pautas y Cuestianaria

Luego oa heoar las chservaconas parlinanias, puacy formular kas sigulaniess
aAprecacKknas,

Cuestioraria  Para  eenes

Einmritimios de b GEY-Ais CENCENTE | ACEPTRALE BUEN MUY FUEMD | EXCELENTE

L.Ckaradad

PR e ]

LActunlvtad

4.0rganizacian

S Euliciimmtia

Elnmenconaided

F.Coreglencis

B, Coherencis

B Maled olegli

En safal da confarmidad frmo la prasents an Ia cudad de Plura a 105 04 dias dal mes
de Enero de Dos mi veinbdds

@om SN0

Dol L.

NG CC Cilaa VALRNGEVAD
Matr : Docenciay GEMion Educativa

DNI (0079077
E-mall : gavb_S@hotmad com
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URIVERSIBAD
CHRAR WALLE

CONSTANCIA DE VALIDACION

o, Karina Milagntos Trucios Saldarriaga con DRI N Q98848354 Magister en_Salud
Publca con mencdn an Epidemiclagia N® ANRICOP 14578, de prafesidn Cirujano
Denbsta desampefiandoma actualmante como Asesar exierna en Epsdemiolegia
Bucal en Microred San Marin,

Par medio de la presanta hago conatar qus he revasda con fines de Validacidn
Is inatrumeanbas:

Guia de Pautas y Cuestianaria

Luego de hacer las chservaciones pertinentes, pueda formular las siguienies
aprecacianses.

Cuestiorario  Para  Bosenes
T T T e st et il
i
1-Claridng
X
3 Dbk tedas
x
1 Actuahdad
X
A, Organicacian
k
SSauficiencia
X
e rcicn affdad
FCOfrs baficia “
x
E-Coherencis
X
F.Metodokogh

En safal ga conformidgad fimo la presente an la ciudad da Piira a los 04 dias dal mas
di Enarg da Dos mil vainbidas

8 %

Mgtr. : Salud Pablica — Epidamiclogia
DNI . 09864634
E-mall . kaymEagrosg@yahoo.com




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
1 | NOMBRE DEL ExpERTO | G'-DA ABIGAIL VILLANUEVA DE ZORIGA
7. | PROFESION CRUJANG DENTISTA
'3 | erADO ACADEMICO MAESTRA ER GESTION EDUCATIVA
« | EsPECtaLIDAD PERICOONCIA E IMPLANTOLOG A
5. | EXPERIENCIA A3 AROS
PROFESIONAL
&. | INSTITUCION DONDE ONG
LABORA
7. | caRgoauE ocups | POCERTE
TITULO DE LA INVESTIGACION

Factoras Ascciados a la Ginghvitls an Gastantss del Dissrto de San Jose de Sisa, Regica San Martin,
2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)
Guerrero Perez Evelyn S. y Herrera Garcia Alexia Ch

10| INSTRUMENTQ EVALUADO (maraar oon un X & que corasponda)

CUESTIONARIO \OBFICADO | X
ERCUESTA - X CREADO
11} OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

| GENERAL
Dadarminar ‘v lamores asocindas ala ginghiliz en las gestanins qua acudan al contro de salud del disinto de
Sar Jusa do Ssa

| ESPECIFICOS

Ddamminagr 1s frecuercia dala ginghile de 1as cectantes que scuden al centro da saud

daonlicer b3 caradtenzticas cinicas o a8 gnolviis ssocladas oo las gastanes que acuden &l c2oto de

zahd sagun 2L nives de extangon

derfificar las caraclonislicas cinicas de las gngiviis aseciadas co fas gedavies gue scuden af nertro de

sahd geoun L nivel de decoen

Datamingr s frecuerces da grgivtis en reladon sl trimasre de embarazo g 188 Qstantes que scuden sl
caniro da ==lod

ESTIMADO EXPFERTO LE DG SU COLARGRACION PARA GUF LUFGO DF UN RIGURDSO ANALSIS DE LGS ITEWS CEL
FRESENTE INSTRUNENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERD GQUE CREE CONVENENTE DE ACUERDS A 5US
CRITERIC ¥ DPLRAIENCA PROFEFONAL DEMOSTRANDD & CUENTA CON LOS REGUERIMENTGS NIMMOS DE
FORNULACION PARA B POSTERIOR APLICACION. MARGUE CON UN ASFA £ |A} 51 E574 OE ACUERDC O EL ITEM [0}
21 E87TA O DESACUERDO. 81 2TA EN DESACUERDD POR FAYDA AEALICE BLGERSNCIAS.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

fll CETALLZ DEC INSTRUWENTO

COMITE DE INVESTIGACION

| El rstramanta 48 una adaplasdn del mieme cel Moea inglas y radudde &l espay, luego del uide ge
cxpertos se deleminars '3 valdez del mama por msdio o2 Una prusba phho pars el calouo os confiapiidad 8

raves del coafciaia dol Alfa de Cronback

| 12.| CETALLE DEL INSTRUMENTO
" DATOS SOCIODENOGRAFICOS
NOUERE | OF ACLERDO p ‘ ENDE3LCLERDO p
SUGERENCUS
5 INSTRUCCIONES DE LLENADD DEL INSTRUNENTO

» _aa aadadesamenls las pragunlas y resporda secun comaspanda.

» 5 liane algana duda, conqully oon las rveslicadonas, Aseoruse do maredr locas las peegunlas,

u.l ASPECTOS [DINENSONES) A EVALLAR CON EL INSTRUMENTO
| e s semen et e veacie frasio a ekt e e om v ts e an |
HOCELO CUESTIONARG
;14420154101
SUBERFNCAS -
| COVENTARIO GE
PRLCUNTA A v
bE ACUEACO () 2 A SUGEREACIA

LG adt Sere

o Mrvpoas Al afos

E XM=

Do) s e din

= Us i) slfzs g

Cosarvar en & comusidad. posiiemenie ne encuentre gestanies do mas o2

40 sdos

£z soozesardmico (i ez tinweide | OE ACUERDO @ i EN D | COMENTARID DE
Pnepisess dha ) fuliia? | DESACUERDO SLGERENCIA

A Bl

£ Yex

G VexAx
S0 cop ks 103 dienkes reguametz? OE ACUERDC I@ : EN O | CONENTARID DE

DESACUERRO SUGERENCIA
. R

MU A S

Tae

S Ofverae 2 pania B a x




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

Trimestre o embarazo OE ACUERDC o | comentamope
nesa«uenco SUGERENCIA
[\ ‘e
u eastie )
Lo | e ] )
teado dn Inslruceion OF ACUERDG @ CONENTARKS DE
| oesacuenco | suseneian

) Nrgurn

L Saiu

¢ oo

& Epaw
1T RESULTADOS OF ITEMS cetwos | % rerorwuLaR | | ANULAR O cowlR
18 COMENTARICS GENERALES
OASERVACIONES FINALES
. O
VILLAKUEVA GE ZORIGA SILDA ADISAL oyresrTy ASL 7 4’

APFLLIDOS ¥ NONBRES DFL EXPFATO DY) cop #hwmmk




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO | CESAR HUMBERTO ABAD VILLACREZ
2 | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO DOCTOR EN EDUCACION
4. | ESPECIALIDAD PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA
5. | EXPERIENCIA 16ANOS

PROFESIONAL ]
6. | INSTITUCION DONDE UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

LABORA

CARGO QUE OCUPA DOCENTE

TITULO DE LA INVESTIGACION

Factores Asociados a la Gingivitis en Gestantes del Distrito de San José de Sisa, Region San Martin,
2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Guerrero Pérez Evelyn S. y Herrera Garcia Alexia Ch

10] INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO | X
ENCUESTA | X CREADO
11] OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar los factores asociados a la gingivilis en las gestantes que acuden al centro de salud del distrito de
San Jose de Sisa.

ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de la gingiviis de las gestantes que acuden al centro de salud.

Identificar las caracteristicas clinicas de las gingivitis asociadas de las gestantes que acuden al ceniro de

salud seg(n su nivel de extension

Identificar las caracteristicas clinicas de las gingivitis asociadas de las gestantes que acuden al centro de

salud segun su nivel de afeccion.

Determinar la frecuencia de gingivitis en relacion al trimestre de embarazo de las gestantes que acuden al
centro de salud

ESTIMADOC EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSC ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIC Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
SIESTA EN DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDC POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento es una adaptacion del mismao del idioma ingles y traducido al espafiol, luego del juicio de
expertos se determinara la validez del mismo por medio de una prueba pilofo para el calculo de confiabilidad a
traves del coeficiente del Alfa de Cranbach.

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

14, DATOS SOCKODEMOGRAFICOS

NOMBRE: DE ACUERDO @ EN DESACUERDO b
SUGERENCIAS

15. INSTRUCCIONES DE LLENADG DEL INSTRUMENTO

s Lea cuidadosamente las preguntas y responda segln corresponda.
= 3i tiene alguna duda, consulte con las investigadoras, Aseglrese de marcar todas las preguntas.

16. ASPECTOS (MMMENSIONES) A EVALUAR COMN EL INSTRUMENTO

{Celocar en &l necuadm imquiende los aspecios (dimensionss) & indicadores (fems}a evaher con &l presenis insrumento, £jm

MODELO CUESTIONARID

RESPUESTA
SUGERENCIAS
COMENTARIC DE
PREGUNTA 4| D DE AGUERDD @ EN ] SUGERENCIA
DESACUERDD
£ Ouwé edad tisns
3. Menos de 20 afios
b, De20s 20afos
o De30s 30afios
d. Deddsfios 2 mas
Estatus socioscondmico. (Cudl es el nivel de DE ACUERDD @ EN O | COMENTARIC DE
ingresas de su lamilia? DESACUERDD SUGERENCIA
8. Medo Bejo
k. Medio
c.  Medio Ao
4 5a capilla los dientes regularmanta? DE ACUERDC @ EN O | COMENTARIO DE
DESACUERDD SUGERENCIA
8. Muncz
b, Devezencuando
c.  vezddisa
d.  Porlomencs 2 weces 2l dis %




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

Trimestre de embarazo DE ACUERDO @ EN D | comMENTARIC DE
DESACUERDO SUGERENCIA
2 Trmesye |
b Trmesyell
c. Trmesyelll
Grada de instruccion DE ACUERDO @ EN D | comenTarIO DE
DESACUERDO SUGERENCIA
8. Ninguno
b Pnmans
c. Secundans
d. Supesdor
17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | X | REFORMULARl | ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES
"OBSERVACIONES FINALES
wLL\
ABAD VILLACREZ, CESAR HUMBERTO 40205552 1867117735 (; )_ L) -
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI ANR/ COP “HIRMAY SELLO
Piura, 4 de Enero del 2022




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

+ | NOMBRE DEL EXPERTO | KARINA MILAGRITOS TRUCIOS SALDARRIAGA
> | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3 | GRADO AGADEMICO MAGISTES EN SALUD PUBLICA
4. | ESPECIALIDAD SALUD PUBLICA
5. | EXPERIENCIA 21 ANOS

PROFESIONAL
& | INSTITUCION DONDE MICRO RED SAN MARTIN

LABORA
7 | CARGO QUE OCUPA ASESORA EXTERNA
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Factores Asociados a la Gingivitis en Gestantes del Distrito de San José de Sisa, Regidn San Martin,
2022

9. | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Guerrero Pérez Evelyn 5. y Herrera Garcia Alexia Ch

10] INSTRUMENTO EVALUADO {marcar con un X al gue comesponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO | X
ENCUESTA | X CREADO
11] OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar los factores asociados a la gingivitis en las gestantes que acuden al cenfro de salud del distrito
de 3an José de Sisa,

ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de la gingivitis de las gestantes que acuden al centro de salud,

|dentificar las caracteristicas clinicas de las gingivitis asociadas de las gestantes que acuden al ceniro de
salud segln su nivel de extension.

|dentificar las caracteristicas clinicas de las gingivitis asociadas de las gestantes que acuden al centro de
salud segln su nivel de afeccion.

Determinar la frecuencia de gingivitis en relacion al frimestre de embarazo de a5 gestantes que acuden al
ceniro de salud

ESTIMADC EXPERTO LE FIDO SU COLABORAGION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSC ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERC QUE GREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO ¥ EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO 51 CUENTA GON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) 51 ESTA DE AGUERDD O EL ITEM (I
SIESTA EN DESACUERDC:. 51 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGEREMNCIAS.




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

COMITE DE INVESTIGACION

12

DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento es una adaptacion del mismao del idioma ingles y traducido al espafiol, luego del juicio de
experios se determinara la validez del mismo por medio de una prueba piloto para el calculo de confiabilidad
a través del coeficiente del Alfa de Cronbach

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

14 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOMBRE: DE ACUERDO @ EM DESACUERDO
SUGERENCIAS

15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTC

= Lea cuidadosamente las preguntas y responda segln corresponda.
= 3 fiene alguna duda, consulte con las investigadoras. Aseglrese de marcar todas las preguntas.

16. ASPECTOS (MMENSIONES) A EVALUAR GON EL INSTRUMENTO
{Celocar en &l recuade imquierdo los aspecies (dimensiones) & indicadores (ilera) 8 evsluar om el presenie instumenio, ejm.}
MODELO CUESTIONARID
RESPUESTA
SUGERENCIAS
COMENTARIO DE
PREGUNTA A e DE ACUERDO @ EN o SUGERENCIA
DESACUERDO
£ Ouwé edad tisns
3. Menos de 20 afios
b, De20s 20afos
o De3ls3afos
d.  Deddsfios 2 mas
Estatus socioscondmico. (Cudl es el nivel de DE ACUERDOD @ EN D | COMENTARICIDE
ingresas de su lamilia? DESACUERDD SUGERENCIA
8. Medio Bsjio
k. Medo
c.  Medio Ao
4 5& capilla los dienles reqularmanta? OE ACUERDO @ EN O | COMENTARIOQDE
DESACUERDO SUGERENCIA

g Muncs

b Devezencuando

c.  1wvezadia

d.  Porlomence 2 veces &l dis




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

Trimestre de embarazo DE ACUERDO 0 EN COMENTARIO DE
DESACUERDO SUGERENCIA
s Tnmesye |
o Trmesyell
c. Trmes¥elll
Grado de instruccion DE ACUERDO @ EN COMENTARIO DE
DESACUERDO SUGERENCIA
3 Ninguno
b Primans
c.  Secundsnz
d. Supesdor
17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | X l REFORMULAR | | ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES
Instrumento facil de aplicar complementa a la ficha de evaluacion clinica.
OBSERVACIONES FINALES
Trucios Saldarriaga Karina Milagritos 0986464 14979
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTC DNI corP E v
Puwra, 04 de Enero del 2022




ﬁ UNIVERSIOAD Ctsax Vaulun

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

PRUEBA DE VALIDEZ

Herrera Garcia, Alexia Ch.

1.1, ESTUDIANTE
Guerrero Pérez, Evelyn S.
1.2, TITULO DE PROYECTODE | Factores asociados a la gingivitis en gestantes del Distrito
INVESTIGACION de San José de Sisa, Region San Martin, 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO :

Encuesta

1.5. COEFICIENTE DE
VALIDEZ EMPLEADO

Coeficiente V de Aiken

1.6. FECHA DE APLICACION 10 de enero de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

Juicio de 3 Expertos

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

Encuesta, con prueba Coeficiente V de Aiken: 0.861




W RRRADT S [ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

INDICADOR COEFICIENTE
V DE AIKEN
CLARIDAD 0.833
OBJETIVIDAD 0.917
ACTUALIDAD 0.750
ORGANIZACION 1.000
SUFICIENCIA 0.750

INTENCIONALIDAD | 1.000

CONSISTENCIA 0.750
COHERENCIA 0.833
METODOLOGIA 0.917
TOTAL 0.861

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Para el presente analisis se tomaron los juicios de los expertos mencionados en las
fichas de validacion y se les aplico la prueba del Coeficiente V de Aiken; cuando esta
supera el 0.8 se considera que posee una adecuada validez. Puesto que se obtuvo
un coeficiente de 0.861 se concluye que existe un acuerdo entre los expertos.

Estudiante: Herrera Garda, Alexa Ch.

DNI L TTIAST -—> =

Estudiante: Goerrer Pérer, Evelyn 5.
NI L TN7ESN



Anexo. Confiabilidad del instrumento

’ “ . . FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION
PRUEBA DE CONFIABILIDAD
I. DATOS INFORMATIVOS
1.1, ESTUDIANTE ; Herrera Garcia, Alexia Ch,

Guerrero Pérez, Evelyn S,

1.2, TITULO DE PROYECTO DE

Factores asociados a |a gingivitis en gestantes ded Distrito

INVESTIGACION i | deSan José de Slisa, Regidn San Mart(n, 2022
1.3. ESCUELA PROFESIONAL ; | Estomatologia
1.4, TIPO DE INSTRUMENTQ : | Cuestionario
1.5. COERICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson [ )
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: Alfa do Cronbach (x)
1.6. FECMA DE APLICACION 10 de enero de 2022
1.7. MUESTRA APLICADA 30 gestantes

Il. CONFIABILIDAD

- INDICE DE CONFIABILIDAD | Cuestionario de factores asociados de la gingivitis en

ALCANZADO:

gestantes; 0.30€!




m e FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
T — INSTRUMENTO INVESTIGACION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N* de slementos

806 5
Estadisticas de total de elemento
Vananza de Alfa de

Medis deescals  escalasiel  Correlacion total  Cronbach si et
sieleemento  elementose ha  de elementos  €lemento se ha

52 ha suprimido supnmido corregida supnmido
pi 747 11.361 259 808
p2 7486 10,804 437 796
p3 743 10.806 430 795
pd T 11,108 a1 805
5 197 10.323 454 809

1. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se aplicd el test de Alfa de Cronbach, en el cuestionario que evalda los factores
asociados a la gingivitis en gestantes, con la finalidad de medir el grado en que el
instrumento produce resultados consistentes y coherentes teniendo como
resultado 0, 806 por lo que se evidencia que la magnitud del instrumento es altay
confiable.

Estudiante: Herrera Garcla, Alexa Ch.
Nt S 7271457

2 2

Estudlante: Guerrero Perez, Evelyn 5.
oN L 77176641



ucv

UNIVERSIOAD
CESAR VAaLLLIO

Cc CIADEC ACI

Yo, con DNI N° 40205552 Especalsts en
Periodonca ¢ Implantologia - N* ANRICOP 1867 / 17735, de profesin Cindano
dentista. desempefiandome actuaimente como docents unwersitaro en _Unwvarsidad
Se0oc de Span,

Por medi de |13 presants hagoe constar que capackaca y calbrado al(los)

estudiantels): Guarero Paraz, Evelyn y Herera Garcla Alexa con 13 fnalkdad de
Validar el procedimeento de reccleccin de datos del Proyecto de Investigackn

ttulado: Factores ascoados a la gingivitis en pestantes del centro de salud de San
José de Sisa_San Marin, 2022

En safial da conformigad fimo 18 presente en la cudad de Tarapoto, a ks 10 diss del
mes de enero de 2022,

»

[ (,LW\

J ‘(%9/’, .-
Dr. TDoctorado en Educacitn
DNI . 40205552

Especialidad : Periodoncia e Implantologia
E-mail : cesarabadv@gmail com



ﬁi [ FoRmMATO DE MIGESTED DE CONPABILDAD DE | ARLA OE
ENAEALESS O ik Ricdnl |H5TFUMENTD |H|.IE5T"-_||=.{""|"

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

L WATOS INFORMATIVOS

11, ESTUTHANTE Herrera Gareia, Aleaia Che

1.2, THULO D€ PROTECTO GE Factores asociadas & la gingiviltis an gistanbic dal Distrita
INWEETRGACTON : de San Jagd de Sica, Asgicn San Martin, 2022
1.%, FSCURLA PROFESIQNAL : Fstomstalogin

14, TIPODE INSTRUMENT ;  Evaluadion Clirdca

1.5. COEFICIENTE DE Happs de Cohen
COMNAAEIUDAD EMPLESDD

1.6, FECHA DE APLCATIOY 10 i emecre d 2022

1.5, MOUESTRA ARLICRIA I gestantes

0, COINFIADILIDAL
INDICE DE COMFIABILIDAD | Lo ggeiter clinicy, vori proeby Kapps oe Colep

ALCANTADC: 0878



" TJE—— FORMATE D REGISTRO DE CONFIABILIDAD O AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

Esntadisticas de fiabilidad
Sgniicecnn
Vi wgecsirmads
Mediia G8 aceama Kapga AZN S
P o i B Wil S 20

B, BESCRIPCIGN DREVE DEL PROCESO

Se aplicd o tost de Eappa de Cohon, n la observacian chinica de 20 packentes que
evalas s gingivitis @n gestantes, con la fnalidad de medr el acuerds de diagndstco
gntre la investigadora v un especialista en of drea, s obsend g la avaluacsn
presestd resulados consetentes v coherentes tenisndo como resultsdo O, 828 por
lo que se evidencia gue ol critevio de evaluacidn dagndstica de las investigadonas os
mury bussno,

Eviwdiarda: Horrers Gards, Alcie Tk
pra EEFEFLE]



ﬁi | FORMATE DF REGESTERC DF COMN PLUASILDD D [ AR DE
ENAEELEES O s dacin NS TRURENTE INVESTIGAS 0N

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

L WATOS INFORMATIVOS

11, ESTUTHANTE Gisrrars Péeer, Evalyn 5.

1.2, THULO D€ PROTECTO GE Factores asociadas & la gingiviltis an gistanbic dal Distrita
INWEETRGACTON : de San Jagd de Sica, Asgicn San Martin, 2022
1.%, FSCURLA PROFESIQNAL : Fstomstalogin

14, TIPODE INSTRUMENT ;  Evaluadion Clirdca

1.5. COEFICIENTE DE Happs de Cohen
COMNAAEIUDAD EMPLESDD

1.6, FECHA DE APLCATIOY 10 i emecre d 2022

1.5, MOUESTRA ARLICRIA I gestantes

0, COINFIADILIDAL
INDICE DE COMFIABILIDAD | Lo ggeiter clinicy, vori proeby Kapps oe Colep

ALCANTADC: 0878



T — FORMATC D REGISTRD DE CONFLABILIDAD O AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

Estadisticas de fiabilidad

Sgnicecntn
‘o' mlor Erl’.ﬂ.l
Medida dn mcoama Kapsa kL) a0

M e Cagos wilibdos 20

B, DESCRIPCHGN DEEVE DEL PROCESO

Se aplict o tost de Eappa de Cohien, en la ohservacin ckindca de 20 packentes que
evilas la gingivitis &n gestantes, con la fnalidad de medr @l acuerds de diagndstco
entre ka investigadora v un espocialista &n o drea, o obsendd g la avaluacsdn
presentd resulados consetentes v coherentes teniendo como resultsdo O, 828 por
lo que 58 evidencia gue ol criterio de evaluacidn dagndstica de las investigadoras os
mury bssna,

Exhubiavie Dumirere Py Eueipa §
=11 PP




Anexo. Autorizaciéon del instrumento

bﬂCINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAIO MAYOD

|' L8 7T BAJ - hA

ANCOCL LOATALECAREM O € LA SOOLAANA SATONAL

San Martin

zan Jose de Sis3, 04 de Febrero del 2022

CartaN Y. 0010-2022-). MICRO RED SISA
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EVELYN SARITA GUERRERO PEREZ
ALEXIA CHARITO HERRERA GARCIA

SAN JOSE DE SISA

ASUNTO AUTORIZACION DE INGRESO.

La Jefatura de la Micro Red San José de Sisa le saluda cordialments
y al mismo tiempa informarie gue se autoriza el ingreso para la recaleccian de
datos @n la institucion gue senvird paca realizar su TESIS TITULADA, FACTORES
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El Director del Hospital Rural San José de Sisa, que suscribe;

Hace constar:

Que las estudiantes de Estomatologia:

- - Evelyn Sarita Guerrero Pérez con DNI N* 77176641
f  Alexia Charito herrera Garcia con DNI N* 77271457
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(l proyecto de tesis titulado: "FACTORES ASOCIADOS A LA
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del presente afio.

Se expide el presente a solicitud de la interesada para
los fines que estime conveniente.

San José de Sisa, 15 de Febrero del 2022

Atentamente.
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Frequency of gingivitis in pregnancy in
patients reporting to Bacha Khan
Dental College, Mardan

Mussarat Hussamn', Muhammad Maeem?, Imran Ehattak®, Eaham Zaman’,
Sajila Razig?

Abstract

Background: The oojective of this study was to determine the frequency of
gingivitiz in pregnant females reporting to Bach Khan Dental College, Mardan.

Methods: Thiz cross-sectionzl descriptive study was conducted on 70
pregnant women by using non-probabifty consecutive sampling technigue.
Pragnant females with age range of 20 to 45 years, having adegquate oral
hygiene, no systemic disease affecting gingival health and Pakistani nationals
were included in the study. Age, trimester of pregnancy, employment, brushing
hahit and presence of gingivitis were recorded. Loe and Siness gingival index
was used to record the various grades of gingivitis {nomal gingiva, mild,
moderate, and severe gingivitis) Descriptive statistics were computed.
Comparison was done for the presence of gingiviis by age, employment,
brushing habits, and trimester using Chi-Sguare test. P20.05 was considered
significant.

Results: The mean age of the study was 25.44 years (S0, 5.65 years). The
gingiwitis was present in 40 (57.1%) participants. Of total 22 (31.4%) were
government employess. Most commaon pattern of brushing teeth was 'twice a
day' (n=28, 40%) and most common trimester of pregnancy was third {n=28,
40%). Most of the pregnant female belonged to age group 26 fo 30 years
[n=28, 40%) and 20 to 25 years (n=21, 30%). Most commeon form of gingivitis
was severe (n=28, 35.71%) followed by moderate (n=13. 18.57%). In pregnant
famales the effect of brushing pattern, employment, trimesters and age on
gingiviiz was not statistically significant (P=0.06).

Conclusion: The frequency of gingivitis in pregnancy is quite high in our
study. The dental practitioners should be vigilant and advis= the plague control
and prompt treatment of gingitis to pregnant females to prevent progression
to pericdoniitis.

Keywords: Pregnancy, gingivitis; pregnant women; pregnancy associated
gingivitis; gingival index

of periodontum covers the alveolar process and
surrounds the cervical area of the toothil) The
healthy gzingiva in general have coral pink colour
. ) and = dependent on the vascolar supply,
the  perodonbiml e of Hesue, amount of  herabinized

surounding the tooth, The gingival part
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