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Resumen

El objetivo de nuestra investigacion fue determinar la asociacion entre gingivitis
del embarazo y factores de riesgo en gestantes que acuden al Centro de Salud
Micaela Bastidas. El siguiente estudio fue de tipo basica, de disefio observacional,
transversal. La muestra estuvo conformada por 207 gestantes sometidas a las
técnicas de la encuesta y observacion directa con la finalidad de conocer los
factores de riesgos y realizar la evaluacion clinica. Los resultados que se
obtuvieron segun las caracteristicas sociodemograficas se obtuvo frecuencia de
104 (47.9%) respecto al estado civil conviviente de las gestantes, seguido de 177
(81.6%) respecto al nivel de estudios secundarios, y una frecuencia de 202
(93.1%) respecto a la nacionalidad peruana de las gestantes, segun las
caracteristicas de salud gestacional se observo una frecuencia en promedio las
gestantes estaban en la semana 12 de gestacion, con un peso promedio de 64.3
kg, con un unico producto de gestacion. El 54.4% reportd hiperémesis gravidica
hasta este momento y un 5.1% reporté alguna comorbilidad. La frecuencia de
gingivitis se observd mediante la presencia de gingivitis en 171(78.8%) de
gestantes, frente a la ausencia de gingivitis de 46(21.2%), respecto a la frecuencia
de gingivitis en gestante se observo una frecuencia de 141 (65.0%) para gingivitis
leve, 46 (21.2%) para tejido gingival normal, 26 (12.0%) para gingivitis moderada,
4 (1.8%) para gingivitis severa, los hébitos de alimentacion de las gestantes
obtuvieron los siguientes resultados 138 (63.6%) consume frutas citricas, 72
(33.2%) consume tomate, 109 (50.2%) consume pan, 100 (46.1%) consume
alimentos ultra procesados; 83 (38.2%) consume gaseosas Y refrescos; el 80
(36.9%) consume snacks, los habitos de suplementacién de las gestantes de la
siguiente manera: 130 (59.9%) éacido folico, 59 (27.2%) hierro, 32 (14.7%)
complemento alimenticio materno, 10 (4.6%) complejo B, 8 (3.7%) vitamina Ay 6
(2.8%) vitamina C, los habitos 1(0,5%) para la relacion entre cigarro y gingivitis
moderada,1(0.5%)para la relacion entre alcohol y gingivitis moderada u ningun

caso para la relacion entre drogas y gingivitis moderada.

Palabras claves: gingivitis gestacional, factores de riesgo, higiene oral, trimestre

de embarazo.

vi



Abstract

The objective of our research was to determine the association between pregnancy
gingivitis and risk factors in pregnant women who attend the Micaela Bastidas
Health Center. The following study was of a basic type, with an observational, cross-
sectional design. The sample consisted of 207 pregnant women subjected to the
survey techniques and direct observation in order to know the risk factors and
perform the clinical evaluation. The results that were obtained according to the
sociodemographic characteristics, a frequency of 104 (47.9%) was obtained
regarding the cohabiting marital status of the pregnant women, followed by 177
(81.6%) regarding the level of secondary education, and a frequency of 202 (93.1%)
Regarding the Peruvian nationality of the pregnant women, according to the
characteristics of gestational health, an average frequency was observed: the
pregnant women were in the 12th week of pregnancy, with an average weight of
64.3 kg, with a single gestation product. 54.4% reported hyperemesis gravidarum
up to this time and 5.1% reported some comorbidity. The frequency of gingivitis was
observed through the presence of gingivitis in 171 (78.8%) of pregnant women,
compared to the absence of gingivitis in 46 (21.2%), regarding the frequency of
gingivitis in pregnant women, a frequency of 141 (65.0%) was observed ) for mild
gingivitis, 46 (21.2%) for normal gingival tissue, 26 (12.0%) for moderate gingivitis,
4 (1.8%) for severe gingivitis, the eating habits of pregnant women obtained the
following results: 138 (63.6%) consumed citrus fruits, 72 (33.2%) consume
tomatoes, 109 (50.2%) consume bread, 100 (46.1%) consume ultra-processed
foods; 83 (38.2%) consume soft drinks and soft drinks; 80 (36.9%) consume snacks,
the supplementation habits of pregnant women as follows: 130 (59.9%) folic acid,
59 (27.2%) iron, 32 (14.7%) maternal food supplement, 10 (4.6%) complex B, 8
(3.7%) vitamin A and 6 (2.8%) vitamin C, habits 1 (0.5%) for the relationship
between smoking and moderate gingivitis, 1 (0.5%) for the relationship between
alcohol and moderate gingivitis u no cases for the relationship between drugs and

moderate gingivitis.

Keywords: gestational gingivitis, risk factors, oral hygiene, trimester of pregnancy.

Vii



I. INTRODUCCION

En las dltimas décadas, varias investigaciones en América Latina han centrado su
atencion en las enfermedades de la cavidad oral dentro de la etapa gestacional,
siendo considerado un periodo importante de oportunidades y adaptacion para la
mujer gestante, etapa donde es necesario brindar condiciones favorables para el
desarrollo y seguridad de la ella 'y su bebé.

Durante la etapa gestacional, la mujer experimenta diversas modificaciones
guiadas por el aumento de los niveles hormonales que preparan a la mujer para el
desarrollo gestacional. !

La gingivitis es considerada un estado de la enfermedad periodontal que involucra
inflamacion y lesién de tejidos adyacentes al diente: la encia, la adherencia epitelial,
el ligamento periodontal y en alguna medida la cortical del hueso alveolar que si
progresa produce destruccion tisular y pérdida de soporte.? El factor
desencadenante es el acumulo de biofilm adyacente a los tejidos supra gingivales
e infra gingivales; sin embargo, dentro de la etapa gestacional se ha afiadido, como
factor relacionado, el incremento de hormonas propias del embarazo, que
desestabiliza los niveles de pH haciéndola mas susceptible a la flora bucal y dando
inicio a diversas patologias.3 Otros factores reportados son el nivel de higiene bucal,
cantidad de placa bacteriana y habitos nocivos .’

La cavidad bucal de la gestante representa un reto para el clinico general, debido a
la susceptibilidad del periodo, para el desarrollo de alteraciones quien debe
diferencias cambios fisiol6gicos propios y cambios patolégicos.* Los cambios
patolégicos mas comunes se encuentran en los tejidos blandos orales, e incluye sin
duda a la gingivitis, con sus signos caracteristicos: cambios de coloracién,
enrojecimiento, tumefaccién, sangrado. °

A nivel mundial, las gestantes que reportan gingivitis oscila entre el 25% y 100%,
siendo de aparicidon evidente durante el primer y tercer trimestre de embarazo. Las
manifestaciones gingivales en estadios crénicos aumentan la coloracién gingival,
con el desarrollo de areas edematosas, hinchadas y con decoloracion; esta

manifestacion se intensifica entre el octavo y noveno mes de embarazo.®



En Europa y Norteamérica, se ha reportado un 70% de pacientes que desarrollan
esta enfermedad, habiéndose demostrado en esta poblacién, que el estrégeno y la
progesterona efectivamente intervienen en el proceso inflamatorio gingival.

En el Peru, el nUumero de gestantes anuales ha logrado un incremento notable en
la frecuencia de gingivitis al 80%, segun estudios locales, brindandose mayor
importancia a los hébitos, alimentacion e higiene. Sin embargo, la Academia
Americana de Periodontologia ha descrito otros factores poco estudiados en el
ambito local como son la presencia de comorbilidades como hipertension o
diabetes, el consumo de drogas, y respeto a alimentacion el consumo de alimentos
ultra procesados y golpes de azlcares, ademas del estrés. &9

Por lo expuesto anteriormente se planted el siguiente problema de investigacion.
¢ Cual es la frecuencia de gingivitis en el embarazo y los factores de riesgo
asociados en gestantes que acuden al Centro de Salud Micaela Bastidas?

El objetivo general fue determinar los factores de riesgo asociados a gingivitis del
embarazo en gestantes que acuden al Centro de Salud Micaela Bastidas. Se
plante6 como objetivos especificos:1) determinar las caracteristicas
sociodemograficas y de salud gestacional de las gestantes que acudieron al Centro
de Salud Micaela Bastidas; 2) determinar la frecuencia de gingivitis en gestantes
gue acudieron al Centro de Salud Micaela Bastidas; 3) valorar los tejidos gingivales
con el indice Gingival de Silness y Lée de las gestantes que acudieron al Centro de
Salud Micaela Bastidas; 4) determinar los hébitos de alimentacion vy
suplementacion de las gestantes que acudieron al Centro de Salud Micaela
Bastidas; 5) determinar los habitos nocivos que puedan tener las gestantes que
acudieron al Centro de Salud Micaela Bastidas; 6) determinar los habitos de higiene
bucal que tienen las gestantes que acudieron al Centro de Salud Micaela Bastidas.
La presente investigacion esta justificada porque brinda sobretodo datos de
factores de riesgo poco estudiados a la comunidad odontolégica. Con estos datos
se espera que los decisores de politicas publicas consideren, apoyados en
evidencia, la salud bucal de las gestantes y se formulen intervenciones conjuntas
contra factores de riesgo comunes con otras condiciones, lo que efectivamente

evitaria complicaciones innecesarias tanto para la madre como para su bebé.



II. MARCO TEORICO

Vite et al (2019).1° Cuba. Desarrollaron una investigacion con la finalidad de
conocer la prevalencia de gingivitis en mujeres embarazadas de un Centro de salud.
El estudio descriptivo, transversal desarrollado en una muestra de 30 gestantes
utilizando los indices de Loe y Silness y registrados en una ficha. Se evidenciaron
los siguientes resultados, el 97% de gestantes presentaron gingivitis y solo 3% no
presento gingivitis, respecto a los grados el 47% para gingivitis leve, el 45% para
moderada y 7% para gingivitis severa. Las conclusiones determinaron una
frecuencia de habitos de higiene oral y la falta de control periédico desarrollan

afecciones gingivales.

Ruiz et al (2018).1! Cuba. En la defensa de su investigacion plante6 identificar la
gingivitis en gestantes dentro del primer y tercer trimestre, teniendo en
consideracion los factores desencadenantes. El estudio basico descriptivo
conformado por ciento seis gestantes sometidas a la técnica de observacion directa
mediante un examen de salud oral. Los resultados describieron el 90% de las
gestantes presentaban gingivitis, asi como las formas clinicas mas abundantes fue
la gingivitis fibroedematosa, respecto a los factores el 80,55 % presento higiene
bucal con deficiencia del 80,55 %y el 19,44 % higiene bucal eficiente. Se concluye
gue el desarrollo de la enfermedad gingival acrecienta con las practicas ineficientes

de salud oral.

Brochet et al (2017) 2. EE.UU. Plantearon una investigacion basada en un reporte
de caso en una mujer gestante con gingivitis gestacional. El estudio observacional
de corte transversal desarrollado en Estados Unidos enfocado a una mujer gestante
de 27 afios de edad evaluada en 27 semanas de gestaciébn durante una
hospitalizacion por un factor desencadenante enfocado a ingesta de Nifedipina. La
muestra conformada por la mujer al ser un caso control con seguimiento de 40
semanas fue sometida a un test control Naranjo para evaluar la viabilidad de una
escision. Los resultados obtenidos demostraron una correlacion entre el uso de

nifedipina considerado como factor externo y el desarrollo de la gingivitis



gestacional. Al finalizarel estudio se concluye que esta correlacion podria ser
tomada en cuenta por los médicos para la prevencion de efectos adversos en la
gestacion.

Chavez et al (2017).2 Cuba. Plantearon un estudio descriptivo, transversal
enfocado a gestantes que presentaban gingivitis en un Centro de Salud de Cuba.
La muestra conformada por 157 mujeres gestantes dentro de los tres trimestres de
embarazo sometidas a la observacion directa mediante un examen clinico intraoral
y registrando en la historia clinica los indices de Silness y Lée y Green y Vermillion
simplificado. Los resultados obtenidos enfocaron un 40,8 % para el tercer trimestre
de embarazo, la clasificacion de la gingivitis encontr6é un 52,2% para leve y 40,1 %
para moderada. El 93,0 % para localizada y en 70,7 % edematosa. El 80% de las
gestantes presentaba malos habitos de higiene oral y cepillado. Se concluye que el
desarrollo de la gingivitis gestacional se encuentra relacionado a los malos habitos
de higiene oral.

Sanchez et al (2017).1* Cuba. Desarrollaron una investigacion para determinar las
caracteristicas de la situacion de salud bucodental en embarazadas y factores
asociados. El estudio basico descriptivo de corte transversal desarrollado en 128
gestantes enfocados a diversos factores como nivel de educacion, economia,
riesgo enfocada educacional, nivel socioeconémico, factores de riesgo y salud
bucodental mediante un cuestionario de salud. Los resultados obtenidos
demostraron una enfermedad gingival cronica de 11.9% y 60,4% para caries,
asimismo los factores asociados fueron higiene bucal deficiente 60.9%. Se
concluye que existe una asociacion entre los niveles de educacion y economia
respecto a la salud oral en gestantes.

Betancour et al (2016).°> Colombia. Describié una investigacion para determinar la
asociacion entre la gingivitis asociado a los factores de riesgo. El estudio basico,
descriptivo, correlacional enfocado a 25 mujeres gestantes del primer y tercer
trimestre sometidas a un cuestionario de salud oral. Los resultados obtenidos
observaron el desarrollo de gingivitis del 57% de las mujeres gestantes dentro del
primer trimestre, mientras que el 43% de las mujeres desarrollaron gingivitis dentro
del tercer trimestre. Asimismo, dentro de los factores de riesgo se obtuvo 57% de
las mujeres que presentaban malos habitos de higiene oral y cepillado, 33% que no

utilizaban hilo dental. Al finalizar el estudio se concluye que los factores



desencadenantes podrian asociar el acumulo de placa bacteriana dentro de la
gestacion considerando que cada mujer sufre cambios hormonales dentro de la

etapa de gestacion a través del aumento de bacterias.

Garcia et al. (2016).16 México. Plantearon un estudio observacional, transversal y
analitico con la finalidad de describir la salud oral de mujeres embarazadas. La
muestra conformada por 88 gestantes sometidas a una encuesta como meétodo de
recoleccion de datos, utilizando la observacion directa mediante un examen clinico
intraoral y el indice de Loe y Silness e indice de Russel. Los resultados obtenidos
enfocaron 31% para deficiencia de técnica de higiene, 74% para gingivitis y 36%
para periodontitis. Se concluye que los factores desencadenantes son la falta de
higiene oral en las gestantes, es decir la inadecuada técnica asociada a la falta de

conocimiento de la mujer.

Stoopler et al (2015) . Philadelphia. Plantearon un reporte de caso en una
gestante de Philadelphia. El estudio observacional de corte transversal, evaluado
en una mujer gestante de 32 semanas de gestacion sin antecedentes o factores
adversos. La muestra Unica fue sometida a la observacion directa mediante un
examen clinico intraoral el cual determiné una tumefaccién gingival, lesion
eritematosa compatible con gingivitis del embarazo. Los resultados obtenidos
demostraron una resolucion de la tumefaccion y de las encias por lo que se
concluye que la resolucién posparto tiene una alta resolucion a los mismos.

Yllescas et al (2015).18 Pert. Pretendieron determinar en base a una investigacion
la comparacion de caracteristicas periodontal y la higiene oral entre mujeres que se
encuentren en etapa de gestacion. El estudio observacional basico descriptivo
enfocado en cuarenta gestantes las cuales fueron agrupadas segun el trimestre de
embarazo empleando como instrumento el IHOS, IPC. Los resultados obtenidos
enfocaron una disminucion en la correlacién nula entre ambas variables de estudio.
Al finalizar el estudio se concluye la predominancia de enfermedades periodontales

dentro del periodo de lactancia Materna.



La gingivitis gestacional se encuentra definida como aquel incremento gingival
generada por la presencia de biofilm dental, la sintomatologia de esta se presenta
mediante el sangrado profuso del margen cervical. Durante el embarazo se
manifiestan cambios externos e internos, considerando dentro de ellos cambios
hormonales, dietéticos y microbioldgicos las cuales son las susceptibles para el
embarazo. El diagnéstico de las lesiones se encuentra basado en el sondaje
gingival profundo, con el incremento del flujo de liquido crevicular gingival.'®

La etiologia de la inflamacion gingival se considera relacionada con el aumento en
los valores circulantes de estrogeno y progesterona hacia el periodonto durante el
embarazo'® La literatura indica que la localizacién del receptor considerando el
estrégeno y del receptor respecto a progesterona en el periodonto humano,
suponiendo que el periodonto oral es el sector de recepcion principal.?°

Las adaptaciones respecto a las hormonas sexuales enddgenas son consideradas
un factor etioldgico de importancia, adhieren las hormonas a las plaquetas y a los
granulocitos de la pared vascular, incrementando la permeabilidad vascular en la
encia. La gingivitis gestacional es considerada una lesién reversible debido a que
luego del parto se produce una disminucién en los niveles hormonales
imprescindibles para el desarrollo del feto.?!

El estrogeno logra modificar la queratinizacion del epitelio gingival,
desencadenando el aumento de tejido conectivo mediante la degradacion de
células en el epitelio con inflamacién en la lamina propia. La progesterona, genera
una dilatacién de los capilares gingivales.?? La gingivitis se diagnostica mediante
los indices gingivales basado en criterios clinicos que determinan la ausencia o
presencia. La evaluacion para valorar la condicion gingival es necesario calibrar o
determina mediante la coloracién, el contorno y el sangrado generando una escala
del 0 al 3.2

La valoracion de la gingivitis se realiza mediante la observacion clinica a través de
indices empleados dentro de la practica clinica, los cuales estiman la condicién
gingival del paciente y el seguimiento del mismo. El indice gingival se caracteriza
por la calibracion de los aspectos de la lesion. La escala de medicion se encuentra
establecida mediante valores ordinales de (0, 1, 2, 3, etc.).?*

La evaluacion de la gingivitis se realiza mediante el indice gingival de Lée y Silness,

el cual describe el estado real de la pulpa, realizando la evaluacion en las



piezas16,21, 24, 36, 41, 44 por caras libres e interproximales. A continuacion, se
registra veinticuatro mediciones de las cuales el promedio constituye el indice
gingival de cada persona examinada. La interpretacion de valores se realiza

mediante los valores de 0 a 3. %°

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

obtenidos

Suma del total de las caras examinadas.

Valor 0: Encia normal.
Valores de 0.1 a 1: Inflamacion leve Valores de 1.1 a 2: Inflamacidon moderada.

Valores de 2.1 a 3: Inflamacién severa.

El desarrollo de la gingivitis se debe a una higiene deficiente y los factores de riesgo
gue pueden desencadenarla son la diabetes, el tabaquismo, enfermedades
sistémicas, el estrés, habitos nocivos, malos habitos orales. La etiologia es la
presencia de placa supra gingival, sin embargo, diversas condiciones son
favorables para el desarrollo de esta condicion.?®

Los factores desencadenantes de la gingivitis segun la Academia Americana de
Periodontologia son la higiene bucal inadecuada, las enfermedades sistémicas
como diabetes, stress y los factores externos como el tabaco, drogas, alcohol,
alimentos ultra procesados, la nutricion inapropiada, la pubertad y consumo de
farmacos. El factor causal de la gingivitis es la presencia de placa supra gingival,
cabe resaltar que para que esta se desarrolle debe de intervenir diversos factores
basados en un huésped para que derive en una periodontitis.?’

Estos factores pueden ser locales, sistémicos o relacionados a determinantes
sociales como dietas con alimentos ultra procesados y estrés. Respecto a los
factores sistémicos estos son considerados desencadenantes de la respuesta
inflamatoria gingival, sin embargo, al generar una reduccion en la resistencia del

ligamento. La Academia de Nutricion y Dietética Americana describe que las



mujeres gestantes deben de seguir habitos alimentarios saludables, en los cuales
deben de incluirse ejercicios, eliminacion de la ingesta de alcohol, drogas y tabaco.?®

La alimentacidén en el embarazo es una de las principalesinterrogantes dentro del
periodo gestacional, la Academia Americana de Nutricion afirma que las mujeres
deben poseer una calidad 6ptima de la placenta y una estabilidad en los niveles de
energia de la mujer. La energia dentro de esta etapa varia de una mujer a otra,
durante el primer trimestre de gestacion existe una ingesta caldrica de alimentos
direccionada por los profesionales de la salud generando una disminucién de
hébitos como consumo de golosinas o tabaco, la cantidad de calorias establecidas
son de 2200 a 2900 kcal diarias.?®

Dentro de los alimentos que la mujer gestante debe de evitar en este periodo son
los alimentos ultra procesados los cuales contienen harinas, grasas, sal, aditivos,
edulcorantes, colorantes. Los carbohidratos permitidos durante este periodo no
deberan de superar los 175 gramos aproximadamente diarios de hidratos de
carbono, asimismo la cantidad de fibra recomendada es 30 a 35 gramos al dia. Las
proteinas deberan de solventar los 25 gramos/dia aproximadamente aportando un
12 a 15% del total del aporte calérico.?®

El &cido folico es considerado un aporte vitaminico de verdadera importancia sobre
la etapa gestacional, la participacion de estructuras maternas generando el aporte
nutricional y la ausencia de la anemia. Elemento protector durante las primeras 8
semanas de gestacion evitando el desarrollo de defectos del tubo neural (DTN)
desde la primera infancia. Cabe resaltar la importancia de la proteina debido a que
una baja ingesta materna de proteinas durante el tercer trimestre de embarazo
segun la literatura ocasiona pérdida de peso.?®

Respecto a la ingesta de nutrientes ricos en ALA durante el embarazo y la lactancia
repercute de forma positiva en concentracion de DHA. Por otro lado, el desarrollo
de la placa bacteriana se debe a la acumulacién de biofilm, provenientes de

diversos margenes subgingival prominentes y la hiposalivacion.?®



. METODOLOGIA

3.1. Tipoydisefio de investigacion

El tipo de investigacion corresponde al tipo basica pura o sustantiva.3°

De nivel descriptivo, debido a que pretende medir o recoger informacién de las
variables en estudio.3°

De corte transversal porque pretende determinar la investigacion en un determinado
momento de tiempo. 3°

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Unica. Factores de riesgo para gingivitis.

El cuadro de operacionalizacion se encuentra detallado en el Anexo N°2.

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

La poblacién considerada como aquel conjunto de individuos en un determinado
periodo conformada por 490 mujeres gestantes atendidas en el servicio de
ginecologia del Centro de Micaela Bastidas. Los criterios de inclusion y exclusion
que se tomaran en consideracion en la investigacion seran los siguientes: Criterios
de inclusién:

Gestantes dentro del primer y segundo trimestre de embarazo Gestantes de 18
afios a 40 afos.

Criterios de exclusion:

Gestantes con Anemia.

Se determiné el tamafio muestral al 95% de confianza y el 5% de error en una
poblacion de 490 gestantes, si se conoce con precision del tamafio de la poblacién.
La formula es aplicable para poblaciones conocidas.

Z2pgN

"TNE2+Z2pgq



n = Es el tamafio de la muestra ?

z = Es el nivel de confianza 1.96
p = Es la variabilidad positiva 0.5
q = Es la variabilidad negativa 0.5
E = Es la precision o error 0.05
N = Es el tamafio de la poblacion 490

Para una poblacién de 490 la muestra es 217 gestantes. En el estudio se

considerara un muestreo aleatorio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada en la presente investigacion fue la observacion directa a través
del examen clinico intraoral a 217 gestantes del servicio de Odontologia. El
instrumento utilizado fue una ficha de investigacion la cual sera desarrollada bajo
el indice de Loey Sillnes para la gingivitis y una ficha de recoleccion para los factores

la cual se detalla en el Anexo N°3

3.5. Procedimientos
Se realiz6 las coordinaciones con el Director Médico del Centro de Salud Micaela

Bastidas, presentando el protocolo de bioseguridad Covid 19 para el ingreso a las

instalaciones.
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Se solicitd la participacion libre y voluntaria de las mujeres gestantes al estudio
plasmandolo en el consentimiento informado, asimismo se procedié al registro a
través de una ficha de registro que luego fueron tabuladas.

Para la evaluacion clinica de la gingivitis se desarrollo la evaluacién clinica en las
piezas 1.6; 1.2; 2.4; 4.4, 3.2. por las cuatro caras vestibular, mesial, distal, lingual o
palatino. A continuacion, se registra en el cuadro del indice de Loe y Sillnes las
mediciones de las cuales el promedio constituye el indice gingival de cada persona

examinada. El promedio de las mediciones entre el total de caras examinadas.

3.6. Método de analisis de datos

El registro de las fichas se realiz6 mediante el programa Microsoft Excel version
2018 luego fue analizado y procesado en el programa estadistico SPSSV.26
logrando realizar la estadistica descriptiva basada en tablas y graficos basadas, asi

como la interpretacion de cada una.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion cumplioé los lineamientos dados por el Comité con los
principios de la Declaracion de Helsinki, los criterios de Belmont y las leyes y
regulaciones del pais en el que se realiza la investigacion. En esta investigacion se
obtuvo el consentimiento informado voluntario y escrito de cada participante (Anexo
5) luego de una adecuada explicacion del propésito, los métodos, los beneficios y
riesgos potenciales de este estudio. Se mantuvo el anonimato del paciente y sus
identidades estaran protegidas de personas no autorizadas. Se brindé las garantias
y criterios de confiabilidad de datos personales de cada participante utilizando un

codigo de identificacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes que acudieron al Centro
de Salud Micaela Bastidas.

Caracteristicas sociodemograficas N (%)
Edad * 29.2+6.9
Estado civil

Soltera 87 (40.1)
Casada 25 (11.5)
Conviviente 104 (47.9)
Separada 1(0.5)

Nivel de estudios

Primaria 11 (5.1)
Secundaria 177 (81.6)
Técnica 25 (11.5)
Universitaria 4 (1.8)
Nacionalidad

Peruana 202 (93.1)
Extranjera 15 (6.9)

* Media + desviacion estandar

Interpretacion:

De la Tabla N° 1 se puede evidenciar una frecuencia de 104 (47.9%) respecto al
estado civil conviviente de las gestantes, seguido de 177 (81.6%) respecto al nivel
de estudios secundarios, y una frecuencia de 202 (93.1%) respecto a la

nacionalidad peruana de las gestantes.
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Tabla N°2. Caracteristicas de salud gestacional de gestantes que acudieron al

Centro de Salud Micaela Bastidas.

Caracteristicas de salud gestacional N (%)
Peso actual * 64.3 +10.2
Semana gestacional * 12.8+7.2
Numero de productos de gestacion * 1.0+0.2
Gingivitis
No 46 (21.2)
Si 171 (78.8)
Hiperémesis gravidica
No 99 (45.6)
Si 118 (54.4)
Co-morbilidad
No presenta 206 (94.9)
Si presenta 11 (5.1)
Enfermedad de las que presentan co-
Morbilidad
Diabetes 3 (27.3)
Hipertension 2 (18.2)
Alergias 1(9.1)
Ovario poliquistico 1(9.1)
Asma 3(27.3)
Tiroides 1(9.1)
Toma alguna medicacion
No

209 (96.3)
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Si

Tipo de medicacion que toma
Metformina

Insulina

Prednisona

Levotiroxina

8 (3.7)

2 (25.0)
1 (12.5)

Labelatol 1 (12.5)
2 (25.0)

1 (12.5)

* Media * desviacion estandar

Interpretacion:

De la Tabla N° 2 sobre las caracteristicas de salud gestacional se tiene que en

promedio las gestantes estaban en la semana 12 de gestacion, con un peso

promedio de 64.3 kg, con un Unico producto de gestacion. El 54.4% reporto

hiperémesis gravidica hasta este momento y un 5.1% report6 alguna comorbilidad.

De las que presentaron alguna comorbilidad, un 27.3% reporté que ésta fue

diabetes mellitus (18.2%). De este grupo resalta el consumo de metformina (25.0%)

al preguntarse por tipo de medicacibn que toma. También resaltan otras

enfermedades como asma (27.3%) e hipertension arterial (18.2%).
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Tabla N° 3. Frecuencia de gingivitis

Gingivitis
Si 171 (78.8)
No 46 (21.2)

Interpretacion:

De la Tabla N° 3 sobre la frecuencia de gingivitis se observa la presencia de
gingivitis en 171(78.8%) de gestantes, frente a la ausencia de gingivitis de
46(21.2%).

Tabla N° 4. Frecuencia de gingivitis en gestantes que acudieron al Centro de Salud

Micaela Bastidas y valoracion segun indice de Lée y Sillness.

Gingivitis segun indice de Lée y Sillness N (%)
Tejido gingival normal 46 (21.2)
Gingivitis leve (0.1 — 1.0) 141 (65.0)
Gingivitis moderada (1.1-2.0) 26 (12.0)
Gingivitis severa (2.1-3.0) 4 (1.8)

Interpretacion:
De la Tabla N°4 se puede evidenciar una frecuencia de 141 (65.0%) para gingivitis
leve, 46 (21.2%) para tejido gingival normal, 26 (12.0%) para gingivitis moderada, 4

(1.8%) para gingivitis severa.
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Tabla N° 5. Habitos de alimentacién en gestantes que acudieron al Centro de
Salud Micaela Bastidas.

Habitos de alimentacion N (%)

Consume frutas citricas

No 79 (36.4)
Si 138 (63.6)
Consume tomate

No 145 (66.8)
Si 72 (33.2)
Consume pan

No 108 (49.8)
Si 109 (50.2)
Consume alimentos ultra procesados

No 117 (53.9)
Si 100 (46.1)
Consume gaseosas y refrescos

No 134 (61.7)
Si 83 (38.2)

Consume snacks

No 137 (63.1)

Si 80 (36.9)

Interpretacion:

De la Tabla N° 5 se puede evidenciar los habitos de alimentacién de las gestantes
de la siguiente manera: 138 (63.6%) consume frutas citricas, 72 (33.2%) consume
tomate, 109 (50.2%) consume pan, 100 (46.1%) consume alimentos ultra
procesados; 83 (38.2%) consume gaseosas Y refrescos; el 80 (36.9%) consume

snacks.
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Tabla N° 6. Habitos de suplementacién en gestantes que acudieron al Centro de

Salud Micaela Bastidas.

Habitos de suplementacion N (%)

Acido félico

No 87 (40.1)
Si 130 (59.9)
Hierro

No 158 (72.8)
Si 59 (27.2)
Vitamina C

No 210 (97.2)
Si 6 (2.8)

Complejo B

No 207 (95.4)
Si 10 (4.6)
Vitamina A

No 209 (96.3)
Si 8 (3.7)

Complemento alimenticio materno

No 185 (85.2)
Si 32 (14.7)

Interpretacion:

De la Tabla N° 6 se puede evidenciar los habitos de suplementacién de las
gestantes de la siguiente manera: 130 (59.9%) &cido félico, 59 (27.2%)

hierro; 32 (14.7%) complemento alimenticio materno, 10 (4.6%) complejo B, 8
(3.7%) vitamina Ay 6 (2.8%) vitamina C.
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Tabla N° 7. Habitos nocivos en gestantes que acudieron al Centro de Salud
Micaela Bastidas.

Habitos nocivos N (%)
Cigarro Si 2 (0,9
No 215 (99,1)
Alcohol Si
NoO 1(0,5)
216 (99.5)
Otros
Si 1(0,5)
No 216 (99.5)
Drogas No 217 (100)

Interpretacion:
De la Tabla N° 7 se puede evidenciar los habitos nocivos de la siguiente manera:
consumo de cigarro 2 (09%), 1(0,5%) consume alcohol, 1(0,5%) consume otros y

ninguna de las gestantes consume drogas.

18



Tabla N° 8. Habitos de higiene bucal en gestantes que acudieron al Centro de

Salud Micaela Bastidas.

Interpretacion:

Habitos de higiene

bucal
Cepillado Si 215 (99,1)
No 2(0,9)
Uso de Si 216 (99,5)
Pasta No 1(0,5)
Uso Hilo Si 14 (6,5)
No 203 (99,3)
Ultimo 3 Meses 59 (27,2)
Recambio Menos de tres 99 (45,6)
meses
Mas de tres 59(27.2)

meses

De la Tabla N° 8 se puede evidenciar los habitos de higiene oral de la siguiente

manera: 215(99,1%) realiza el cepillado, 216(99,5%) usa pasta, 14(6,5%) usa hilo,

59 (27,2%) recambiaron el cepillo hace tres meses, 99(45,6%) recambiaron el

cepillo menos de tres meses, 59(27,2%) recambiaron el cepillo mas de tres meses.
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Tabla N°9. Factores asociados a gingivitis en gestantes que acudieron al Centro de

Salud Micaela Bastidas.

Variables

Silness

Valoracion gingival segun indice de Lée y

Alimentos ultra
procesados
Golosinas

No
Si

Gaseosas y
refrescos o]

bebidas
envasadas

No
Si

Snack
Si

No
Suplemento
vitaminico
Acido félico

Si

No
Hierro

Si

No
Vitamina C

Si

No
Complejo B

Si

No
Vitamina A

Tejido normal

(n=46)
n (%)

31 (67.4)
15 (32.6)

35
11

35 (16,1)
11 (5,1)

35 (16,1)
11 (5,1)

33 (15,2)
13(6,0)

37 (17,1)
9 (4,1)

34 (15,7)
12 (5,5)

Gingivitis leve

(n=141)
n (%)

76 (53.9)
65 (46.1)

85
56

120( 55,3)
21 (9,7)

114( 52,5)
21 (9,7)

114 (52,5)
27(12,4)

108 (49,8)
33 (15,2)

117 (53,9)
24 (11,1)

Gingivitis
moderada
(n=26)

n (%)

9 (34.6)
17 (65.4)

12
14

21 (9,7)
5(2,3)

20 (9,2)
5(2,3)

20 (9,2)
6 (2,8)

23 (10,6)
3(1,4)

20 (9,2)
6 (2,8)

Gingivitis
severa
(n=4)

n (%)

0.035

1(25)
3(75)
0.071

0.073
4(1,8)
0(0)

0.081

4(1,8)

0(0)
0.071
4 (1,8)
0 (0)
0.061
4 (1,8)
0(0)
0.061
4 (1,8)
0 (0)
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Si

No
Complemento
materno

Si

No

Habitos
Cigarro
Si
No
Alcohol
Si
No
Drogas
Si
No

Higiene bucal
Cepillado

Si
No

Tres meses

Si

No
Mayor a tres
meses

Si

No
Menor a tres
meses

Si

No
Usa pasta

Si

No
Usa hilo

Si

No

35 (16,1)
11 (5,1)

35(16,1)
11 (5,1)

1(0,5)
45 (20,7)

0 (0)
46 (21,2)

0 (0)
46(21,2)

46 (21,2)
0 (0)

14 (6,5)
0(0)

14 (6,5)
0 (0)

18 (8,3)
0(0)

46 (21,2)
0 (0)

3 (1,4)
43 (19,8)

118 (54,4)
23 (10,6)

123 (56,7)
18 (8,3)

1 (0,5)
140 (64,5)

1 (0,5)
140 (64,5)

0(0)
141 (65,0)

139 (64,1)
2 (0,9)

37 (17,1)
0 (0)

42 (19,4)
0 (0)

62 (28,6)
0 (0)

141 (65)
0 (0)

10 (4,6)
131 (60,4)

20 (9,2)
6 (2,8)

21 (9,7)
5 (2,3)

0 (0)
26 (12,0)

0 (0)
26 (12)

0(0)
26(12)

26 (12,0)
0 (0)

8 (3,7)
0 (0)

2 (0,9)
0 (0)

16 (7,4)
0 (0)

26 (12,0)
0 (0)

0 (0)
26 (12,0)

4 (1,8)
0 (0)
,075

4(1,8)
0(0)

0.065

0 (0)
4 (1,8)
0.008
0 (0)
4 (1,8)

0 (0)
4 (1,8)

0.009
4(1,8)
0 (0)

0.069

0 (0)

0.069
1 (0.5)
0 (0)
069

3(14)
0(0)

0.068
3(1,4)

0.063
1(0,5)
3 (1,4)
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Comorbilidad

Diabetes 0.055
Si 0 (0) 2 (0,9) 1 (0,5) 0(0)
NO 46 (21,2) 139 (64,1) 25 (11,5) 4 (1,8)

Alergia 0.009
Si 0 (0) 2(0,9) 0 (0) 0 (0)
No 46 (21,2) 139 (64,1) 26 (12,0) 4 (1,8)

Céancer
Si 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
No 46(21,2) 141 (65,0) 26 (12,0) 4 (1,8)

Ovario poliquistico

0.008
Si 0 (0) 1(0,5) 0 (0) 0 (0)
No 46 (21,2) 140 (64,5) 26 (12,0) 4 (1,8)

Asma 0.055
Si 0 (0) 2 (0,9) 1 (0,5) 0 (0)
No 46 (21,2) 139 (64,1) 26 (12,0) 4 (1,8)

Tiroides
Si 0 (0) 1(0,5) 0 (0) 0 (0)
No 46 (21,2) 140 (64,5 26 (12,0) 4 (1,8)

Hta ,009
Si 0 (0) 2 (0,9) 0 (0) 0 (0)
No 46 (21,2) 139 (64,1) 26 (12,0) 4 (1,8)

Interpretacion:

De la Tabla N° 9 se puede evidenciar factores asociados a gingivitis en gestantes
de la siguiente manera: alimentos ultra procesados golosina 65 (46.1%) relacionado
con gingivitis leve, 120(55,3%) snhacks respecto a gingivitis moderada, segun el
suplemento vitaminico &cido félico y hierro 114(52,5%) respecto a gingivitis
moderada, vitamina C 108 (49,8) respecto a gingivitis moderada, complejo B 117
(53,9%) respecto a gingivitis moderada, vitamina A 118 (54,4%) respecto a gingivitis
moderada, complemento materno 123 (56,7%) respecto a gingivitis moderada.
Segun los habitos 1 (0,5%) para la relacion entre cigarro y gingivitis moderada, 1
(0,5%) para la relacion entre alcohol y gingivitis moderada y ningun caso para la
relacion entre drogas y gingivitis moderada.

Segun los habitos de higiene 139 (64,1%) para la relacion entre cepillado y gingivitis
moderada; 37 (17,1%) para la relacion entre el recambio de cepillo cada tres meses

y gingivitis moderada, 42 (19,4%) la relacion entre el recambio de cepillo mayor de
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tres meses y gingivitis moderada, 62 (28,6%) la relacion entre el recambio de cepillo
menos de tres meses y gingivitis moderada, 141 (65%) relacion entre usa pasta y
gingivitis moderada, 10 (4,6%) relacion entre usa hilo y gingivitis moderada.
Respecto a las comorbilidades 2(0.9%) relacidon entre diabetes y gingivitis
moderada, 2(0.9%) relacién entre HTA y gingivitis moderada, 2(0.9) relacién entre
asma y gingivitis moderada, 2(0.9%) relacion entre alergia y gingivitis moderada,
1(0,5%) relacion entre ovario poliquistico y gingivitis moderada, 1(0,5%) relacion
entre tiroides y gingivitis moderada, asimismo no se encontrd una relacion entre
cancer y gingivitis.
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V.  DISCUSION

Durante la gestacion se experimentan un conjunto de diversos cambios fisiolégicos
y psicolégicos que influyen en el estado de salud de la gestante en general, pudiendo
afectar el estado de salud o la condicion de salud oral de la gestante o desarrollar
a una serie de procesos patologicos como es la enfermedad periodontal.

La gravedad de este proceso se encuentra evidenciado por las caracteristicas
clinicas gingivales, pudiendo observar incluso cuadros de gravedad como bolsas
gingivales y movilidad dental. EI mecanismo patogénico que explica la etiologia
posee diversos factores de intervencion los cuales son las modificaciones
hormonales, la flora microbiana, la dieta y la higiene con predominancia.

El estudio de basico, de disefio observacional, transversal cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia de gingivitis en el embarazo y sus factores de riesgo
asociados en gestantes que acuden al Centro de Salud Micaela Bastidas.

La necesidad de brindar datos de frecuencia y prevalencia que desarrollen nuevas
perspectivas dentro del prenatal odontologico, desde la identificacion de patologias
orales, enfermedades orales y desarrollo de técnicas para su abordaje siguen
tomando implicancias para el clinico general.

En cuanto a la frecuencia de gingivitis en el embarazo el estudio planteado por
Chavez et al 3 una frecuencia de 209 40,1 % para gingivitis del embarazo, asimismo
el estudio al 13 planteado por Vite et al demuestra una frecuencia de gingivitis en el
embarazo de 29 (97%) presentaron gingivitis y solo 1 (3%) no presento gingivitis,
ambos estudios coinciden con lo planteado en nuestra investigacion la cual obtuvo
presencia de gingivitis en 171 casos (78.8%) de gestantes, frente a la ausencia de
gingivitis de 46(21.2%).

Respecto al tipo de gingivitis el estudio de Chavez et al ** demostr6 gingivitis leve
y la moderada, con 52,2 y 40,1 %, respectivamente, por otro lado la investigacion
planteada por Vite et al 1° demuestra 47% para gingivitis leve, seguido de 45% para
gingivitis moderada y 7% para gingivitis severa, los autores justifican el incremento
paulatino de los signos y caracteristicas clinicas gingivales de la enfermedad a
medida que aumentan los factores predictivos, es decir las antes de la concepcion

del prenatal odontologico. Asimismo, en nuestra investigacion se puede evidenciar
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una frecuencia de 141 (65.0%) para gingivitis leve, 46 (21.2%) para tejido gingival
normal, 26 (12.0%) para gingivitis moderada, 4 (1.8%) para gingivitis severa.

Los factores de riesgos asociados a la gingivitis determinan los habitos de
intervencion para el desarrollo de la enfermedad, Chavez et'3al identifica como
factores de riesgo: biolégicos, ambientales, habitos y otros. Respecto al habito de
higiene bucal se determind bajo el indice IHB-S, para el habito de dieta cariogénica
se tomo6 como referencia la frecuencia de alimentos azucarados, el estado de salud
bucodental en base al indice COP-D, para el autor los factores de mayor
prevalencia fueron caries con 95.3%, higiene bucal deficiente 60.9%, alimentacion
cariogénica 18 %. Por otro lado, el estudio planteado por Garcia et al ¢ consideré
27 gestantes (31%) refirieron cepillado dental tres o méas veces al dia; 45 (51%)
acudieron a controles odontolégicos durante el embarazo; 63 (72%) recibieron
orientacion sobre higiene oral lo cual coincide con nuestra investigacidon mediante
la cual se observo el uso de hilo dental en 14 gestantes (6,5%), 215 gestantes
(99,1%) realiza el cepillado y 216 gestantes (99,5%) usa pasta.

Asimismo, un factor descrito por Brochet *° el al destaca el uso de farmacos como
el nifedipino asociado a una gingivitis grave generando una hiperplasia gingival y
una escision quirdrgica con una frecuencia de 1 (100%), lo cual coincide con

nuestra investigacion quien presento el uso de 8 gestantes (3.7%).

Por otro lado, Chavez et al.1? categorizé los habitos de alimentacién con alimentos
ultra procesados con 87%, snack con 71%, alimentos en fibra con 13% lo que
coincide con nuestro estudio que obtuvo 65 (46.1%) relacionado con gingivitis leve,
120(55,3%) snacks respecto a gingivitis moderada, segun el suplemento vitaminico

acido fdlico y hierro 114(52,5%) respecto a gingivitis moderada.
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VL.

CONCLUSIONES

Segun las caracteristicas sociodemograficas se obtuvo frecuencia de 104
(47.9%) respecto al estado civil conviviente de las gestantes, seguido de 177
(81.6%) respecto al nivel de estudios secundarios, y una frecuencia de 202
(93.1%) respecto a la nacionalidad peruana de las gestantes.

Segun las caracteristicas de salud gestacional se observé una frecuencia en
promedio las gestantes estaban en la semana 12 de gestacion, con un peso
promedio de 64.3 kg, con un unico producto de gestacion. El 54.4% reportd
hiperémesis gravidica hasta este momento y un 5.1% reportdé alguna
comorbilidad. De las que presentaron alguna comorbilidad, un 27.3% reporto
que ésta fue diabetes mellitus (18.2%). De este grupo resalta el consumo de
metformina (25.0%) al preguntarse por tipo de medicacién que toma. También
resaltan otras enfermedades como asma (27.3%) e hipertension arterial
(18.2%).

La frecuencia de gingivitis se observdé mediante la presencia de gingivitis en
171(78.8%) de gestantes, frente a la ausencia de gingivitis de 46(21.2%).
Respecto a la frecuencia de gingivitis en gestante se observé una frecuencia de
141 (65.0%) para gingivitis leve, 46 (21.2%) para tejido gingival normal, 26
(12.0%) para gingivitis moderada, 4 (1.8%) para gingivitis severa.

Los habitos de alimentacion de las gestantes obtuvieron los siguientes
resultados 138 (63.6%) consume frutas citricas, 72 (33.2%) consume tomate,
109 (50.2%) consume pan,100 (46.1%) consume alimentos ultra procesados;
83 (38.2%) consume gaseosas Y refrescos; el 80 (36.9%) consume snacks. Los
habitos de suplementacién de las gestantes de la siguiente manera: 130
(59.9%) acido folico, 59 (27.2%) hierro, 32(14.7%) complemento alimenticio
materno, 10 (4.6%) complejo B, 8 (3.7%) vitamina Ay 6 (2.8%) vitamina C.

Los habitos de suplementacion de las gestantes obtuvieron los siguientes
valores 130 (59.9%) acido fdlico, 59 (27.2%) hierro, 32 (14.7%) complemento
alimenticio materno, 10 (4.6%) complejo B, 8 (3.7%) vitamina A y 6 (2.8%)

vitamina C.

26



7. Los héabitos nocivos de la siguiente manera: consumo de cigarro 2 (09%),
1(0,5%) consume alcohol, 1(0,5%) consume otros y ninguna de las gestantes
consume drogas.

8. Los habitos de higiene oral obtuvieron los siguientes valores 215(99,1%) realiza
el cepillado, 216(99.5%) usa pasta, 14(6.5%) un hilo, 59 (27,2%) recambiaron el
cepillo hace tres meses, 99(45,6%) recambiaron el cepillo menos de tres meses,
59(27,2%) recambiaron el cepillo mas de tres meses.

9. Los factores asociados a gingivitis en gestantes de la siguiente manera:
alimentos ultra procesados golosina 65 (46.1%) relacionado con gingivitis leve,
120(55,3%) snacks respecto a gingivitis moderada, segun el suplemento
vitaminico acido fdélico y hierro 114(52,5%) respecto a gingivitis moderada,
vitamina C 108 (49,8) respecto a gingivitis moderada, complejo B 117 (53,9%)
respecto a gingivitis moderada, vitamina A 118 (54,4%) respecto a gingivitis
moderada, complemento materno 123 (56,7%) respecto a gingivitis moderada,
los habitos 1 (0,5%) para la relacion entre cigarro y gingivitis moderada, 1 (0,5%)
para la relacion entre alcohol y gingivitis moderada y ningun caso para la
relacion entre drogas y gingivitis moderada, los habitos de higiene 139 (64,1%)
para la relacion entre cepillado y gingivitis moderada; 37 (17,1%) para la relacion
entre el recambio de cepillo cada tres meses y gingivitis moderada, 42 (19,4%)
la relacion entre el recambio de cepillo mayor de tres meses y gingivitis
moderada, 62 (28,6%) la relacion entre el recambio de cepillo menos de tres
meses y gingivitis moderada, 141 (65%) relacion entre usa pasta y gingivitis
moderada, 10 (4,6%) relacién entre usa hilo y gingivitis moderada. Respecto a
las comorbilidades 2(0.9%) relacion entre diabetes y gingivitis moderada,
2(0.9%) relacién entre HTA y gingivitis moderada, 2(0.9) relacion entre asma y
gingivitis moderada, 2(0.9%) relacion entre alergia y gingivitis moderada,
1(0,5%) relacién entre ovario poliquistico y gingivitis moderada, 1(0,5%) relacion
entre tiroides y gingivitis moderada, asimismo no se encontrd una relaciéon entre

cancer y gingivitis.
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VIL.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios correlacionales en poblaciones de gestante segun trimestre
de embarazo.

Realizar investigaciones de seguimiento enfocadas en gestantes jovenes.
Realizar estudios de caso control en gestantes con comorbilidades.

Desarrollar investigaciones de caso control en base a los factores de riesgo para

gingivitis.
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ANEXO1. CARTA DE PRESENTACION PROPUESTA POR LA ESCUELA DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO.

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Piura, 07 de febrero de 2022

TA ACION N° 0 .P1

Dra.
Nancy Panduro Arévalo
Directora General Centro de Salud Micaela Bastidas

Asunto: Autonzar la ejecucion del proyecto de mvestigacion de bachdleres de 3
Universidad César Vallejo - Escuela de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dingirme a usted, para saludarlo muy cordiaimente en nombre de la Universidad Cesar
Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle ia continuidad y éxitos en 3 gestion que wiene
desempenando.

Asimismo, la presente tiene como obetivo solicitar su autonzacion, a fin de que el (1a) Bach. Katherine
Kenny Santos Jesus dentificado con DNI 48020440 y Carla Jenifer Hinostroza Chuchén identficado
con DNI 47621217 del Programa de Titulacion para universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion
de Tesis de la Escuela Académica Profesional de Estomatologia, puedan eecutar su nvestigacon
titulada “Frecuencia de gingivitis en el embarazo y sus factores de riesgo asociados en gestantes
que acuden al Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, 2022", en |2 insttucion que pertenece a su
digna Direccion; agradeceré se le brinden las facilidades corespondientss.

Sin otro particular, me despwdo de Usted.

PN -

Mg. Eric Giancario Becerra Atoche
Director Escusia de Estomatoiogia

Atentamente,



ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION |DIMENSION|INDICADORES| ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE )
MEDICION
Frecuencia de NuUmero de Presencia de| Presencia Ficha de| Nominal
gingivitis individuos con gingivitis Ausencia recoleccion

gingivitis?®




ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGODE ENCUESTA 001

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El propdsito del estudio es determinar la frecuencia de gingivitis en el embarazo y
los factores de riesgo asociados en el Centro de Salud Micaela Bastidas. Complete
sus datos personales y luego por favor marque con una X la alternativa que
corresponda con su experiencia.

I. DATOS DE LA GESTANTE

Solicitar a gestante los siguientes documentos: 1. Documento de identidad.
2.Control de gestante.



TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNI
CARNE DE EXTRANJERIA
OTRO
NUMERO DE DOCUMENTO DEIDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO / /
ESTADO CIVIL SOLTERA/DIVORCIADA / SEPARADA
CASADA
CONVIVIENTE
VIUDA
NIVEL DE ESTUDIOS | NICIAL/SIN ESTUDIOS
PRIMARIA
SECUNDARIA

TECNICA/UNIVERSITARIA

PESO ACTUAL

SEMANA DE GESTACION

PRIMIGESTA SI NO

NUMERO DE PRODUCTOS DEGESTACION

HIPEREMESIS GRAVIDICA Sl NO




II. FACTORES ASOCIADOS A LA GINGIVITIS

Respecto a su alimentacion usual, usted consume:

iTEM

Sl

NO

INDICAR CUAL

FRECUENCIA DE
CONSUMO A LA
SEMANA

ALIMENTOS

FRUTAS CITRICAS

POR EJEMPLO NARANJA)

TOMATE

PAN

ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS

GOLOSINAS (POR EJEMPLO,
CHICLES, CHOCOLATE,
CARAMELO, HELADO)




GASEOSAS Y REFRESCOS O
BEBIDAS ENVASADOS (POR
EJEMPLO, COCA-COLA, PULP,
GATORADE)

SNACKS (POR EJEMPLO

PAPITAS LAYS, DORITOS)

SUPLEMENTO VITAMINICO

ACIDO FOLICO

HIERRO

VITAMINA C

COMPLEJOB

VITAMINA A

COMPLEMENTO ALIMENTICIO




MATERNO (POR EJEMPLO,

SIMILAC MAMA,

MADDRE, ENFAMOM)

HABITOS Sl NO

INDICAR CUAL |[FRECUENCIA DECONSUMO A LA SEMANA

CIGARRO

ALCOHOL

DROGAS

OTROS

HIGIENE BUCAL Sl

NO

CUANDO

CEPILLADO DENTAL

DENTAL

CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ
DE CAMBIO SU CEPILLO

HACE 3 MESES

HACE MENOSDE]
3 MESES

HACE MAS DE 3
MESES

CEPILLADO

USA PASTA DENTAL PARA SU

Sl NO

HIGIENE BUCAL

USA HILO DENTAL EN SU

Sl NO




[1l. COMORBILIDADES

Diabetes Sl NO
Hipertension SI NO
Alergias Sl NO
Cancer SI NO
Ovario poliquistico Sl NO
Asma Sl NO
Tiroides SI NO
Otra Sl NO
TOMA ALGUNA MEDICACION. ¢ CUAL? Sl NO




l. GINGIVITIS

PIEZAS DENTARIAS SUPERIORES PIEZAS DENTARIAS INFERIORES

PIEZA DENTARIA 1 2 2.4 3 4.1 4.4

6 1 6
IP POR v/ P MD|V P MDVPMDV|LIMD|VIMLD|V D|LM
SUPERFICIE

POR 2 2 2 2 2 2
PIEZADENTARIA / / / / / /
4 4 4 4 4 4
0 0 0 0 0 0
5 5 5 5 5 5
IG TOTAL 3/6 0.5>0.1

CODIGO PARA IP POR SUPERFICIE: CODIGO 0, CODIGO 1, CODIGO 2,
CODIGO 3



INDICE GINGIVAL DE SILNESS Y LOE

Interpretacion

Interpretacion Intervalos
No hay inflamacion gingival 0.0
Gingivitis leve 0.1-1.0
Gingivitis moderada 1.1-2.0
Gingivitis severa 2.1-3.0




ANEXO 4. SOLICITUD DE EJECUCION
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Participante.
Somos las Bach, Carla Hinostroza Chuchon y Katherine Santos Jesus egresadas
de la carrera de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo, estamos llevando
a cabo nuestro trabajo de investigacion titulado, Frecuencia de la gingivitis y los
factores asociados en gestantes del Centro de salud Micaela Bastidas.

Mediante la presente le invitamos a formar parte de nuestro estudio destacando
la confidencialidad y anonimato de sus datos, la participacion es libre y voluntaria
y constara en poder responder algunas preguntas relacionadas a salud oral y
posteriormente se efectuara a realizar el examen clinico bucal.

Por participar del estudio Ud., no recibira ningun beneficio, salvo la satisfaccion
de contribuir con esta importante investigacion.

Yo, dejo constancia que se me ha

explicado en que consiste el estudio titulado “Frecuencia de la gingivitis y los
factores asociados en gestantes de un Centro de Salud Micaela Bastidas”.

Tengo conocimiento de la realizacion y participo libremente en el estudio que se
realizara con preguntas con relacion al tema. Sé que mi participacion es voluntaria,
gue los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en cualquier
momento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente

estudio.

FIRMA NOMBRE Y DNI:

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO:

Yo revoco el consentimiento de participar en este

estudio.

FIRMA / NOMBRE Y DNI:



ANEXO 6. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FIGURA N 2. LLENADO DE LA FICHA




FICHA N 3. EVALUACION CLINICA

FICHA N 4. EVALUACION
ODONTOLOGICA




