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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre la
Gingivitis y la Hiperémesis Gravidica en madres gestantes del establecimiento de

Salud-2 Pedregal grande Catacaos 2022.

Se utiliz6 una metodologia de tipo no experimental, con un disefio prospectivo y
correlacional, el estudio buscé la relacion entre la Gingivitis y la Hiperémesis
Gravidica en madres gestantes; la muestra estuvo conformada por 102 madres
gestantes del establecimiento de Salud-2 Pedregal grande Catacaos; utiliz6 una
técnica de la encuesta y como instrumento la ficha de recoleccion de datos para
conocer los niveles y relacion entre la Gingivitis y la Hiperémesis Gravidica,

finalmente se procedio a la tabulacion y analisis estadistico correlacional.

En los resultados, se observO que 87 gestantes representadas por el 85%
presentaron gingivitis, mientras que 87 gestantes representadas por el 85%
presentaron hiperémesis gravidica. Finalmente, se determind la relacidén entre la
gingivitis y la hiperémesis gravidica segun edad utilizando un coeficiente de
correlacion de Spearman son un puntaje de correlacion de 0.420, 0.456 y 0.480 en
las dimensiones de hiperémesis gravidica leve, moderado y severo
respectivamente con una significancia 0.000. Determinando que existia correlacion

entre las variables segun edad.

Palabras claves: Gingivitis, hiperémesis gravidica, gestacion
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the relationship between
Gingivitis and Gravidic Hyperemesis in pregnant mothers of the Health-2 Pedregal
Grande Catacaos 2022 establishment.

A non-experimental methodology was used, with a prospective and correlational
design, the study seeks the relationship between Gingivitis and Gravidic
Hyperemesis in pregnant mothers; The sample consisted of 102 pregnant mothers
from the Salud-2 Pedregal Grande Catacaos establishment; A survey technique
was used and the data collection form was used as an instrument to know the levels
and relationship between Gingivitis and Gravidic Hyperemesis, finally the tabulation

and correlational statistical analysis were carried out.

In the results, it was observed that 87 pregnant women represented by 85%
presented gingivitis, while 87 pregnant women represented by 85% presented
hyperemesis gravidarum. Finally, the relationship between gingivitis and
hyperemesis gravidarum according to age was determined using a Spearman
correlation coefficient with a correlation score of 0.420, 0.456 and 0.480 in the
dimensions of mild, moderate and severe hyperemesis gravidarum respectively with
a significance of 0.000. Determining that there was a correlation between the

variables according to age.

Keywords: Gingivitis, hyperemesis gravidarum, pregnancy



INTRODUCCION

La investigacion titulada “Gingivitis relacionada a la hiperémesis gravidica en
madres gestantes del establecimiento de Salud- pedregal grande Catacaos 20227,
tuvo como objetivo determinar la relacién entre la Gingivitis y la Hiperémesis
Gravidica en madres gestantes del establecimiento de Salud-2 Pedregal grande
Catacaos 2022.

En la actualidad la conducta de diversas enfermedades se ha encontrado
determinada por las actitudes y comportamientos que ejecuta la madre gestante
hacia su autocuidado, asi también por el significado o valor que la paciente logra
otorgar a una enfermedad. En el periodo del embarazo se establecen mitos y
creencias en relacion al cuidado bucal, estas actitudes pueden influir durante el

proceso de una enfermedad, afectando el bienestar de la madre gestante.

El embarazo se constituye como un proceso natural, por ello no debe ser estimado
como una enfermedad, se establecen cambios anatdémicos, fisiolégicos vy
psicologicos. Estos cambios también pueden establecerse por medio de la cavidad
bucal, ante ello se deben estimar cuidados estomatolégicos sobre la madre
gestante con la finalidad de prevenir enfermedades asociadas como la hiperémesis

gravidica.

Del mismo modo durante esta etapa se pueden generar cambios en los habitos y
estilo de vida. Ante lo antes en mencion las nauseas y el cuadro clinico, contribuyen

a lograr una acumulacién de la placa bacteriana.

La gingivitis predispone una inflamacion del margen gingival que se establece en
diversos grupos etarios, y es originada por elementos y factores sistémicos y
locales. También es estimada como una alteracion periodontal que se desarrolla
comunmente en madres gestantes, como consecuencia de cambios patolégicos
sobre el tejido gingival e inadecuada higiene bucal. Irritando la microvasculatura de

las encias.

La acumulacion de placa bacteriana en el margen gingival, puede influir en el
incremento de nauseas, que pueden ocasionar deshidratacion, alteraciones

electroliticas y metabdlicas, que generan complicaciones en el feto y pueden
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conllevar hasta la muerte, frecuentemente pueden generar la hospitalizacion de la

madre gestante.

Por estas complicaciones se logré establecer, la prevalencia de gingivitis e
hiperémesis gravidica, permitiendo aportar con informacion oportuna a la madre

gestante para un mayor control, mejorando asi la calidad de vida.

A continuacion, se describe y detalla la estructura del presente trabajo de

investigacion:

Capitulo I: Se planteo la realidad probleméatica, continuamente se describieron los
problemas y objetivos de investigacion, posteriormente se determing la justificacion

de estudio y finalmente se determing las limitaciones del estudio.

Capitulo 1I: Se plante6 el marco referencial, es decir se determindé los antecedentes,
bases teoricas y definicion de términos que se encuentren relacionados a la

variable.

Capitulo 1ll: Se establecio la hipodtesis de estudio y la definicibn conceptual y

operacional de las variables.

Capitulo IV: Se establecié la metodologia de estudio, disefio muestral, técnicas e

instrumentos y los aspectos éticos importantes para el estudio.

Capitulo V: Se detall6 los resultados por medio de su analisis descriptivo e

inferencial

Finalmente se determind la discusién, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos importantes para investigacion.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de la realidad problematica

El conocimiento sobre salud oral, que realizan los pacientes a lo largo de su vida
es considerado como fundamental para un correcto desarrollo de adecuados
habitos saludables, asi mismo constituye una estrategia para establecer un
comportamiento favorable en salud a su entorno méas cercano. Una correcta salud

oral influye positivamente en la calidad de las mujeres en el embarazo.

La gingivitis es considerada como enfermedad periodontal o como una enfermedad
de las encias, que es ocasionada por el hinchazén y enrojecimiento de las encias
o la base que los rodea, es producida a su vez por una acumulacién de placa

bacteriana entre los dientes y por debajo de las encias.

Asi mismo se ha determinado que el periodo del embarazo durante el primer
trimestre, se caracteriza por la presencia de fatiga, mareos, falta de periodo
menstrual producto de un cambio hormonal, distension abdominal, agrandamiento
de los senos y nauseas; en ocasiones las naduseas se convierten en sintomas
persistentes, que ocasionan debilidad y deshidratacién, a ello se denomina

hiperémesis gravidica.

La hiperémesis gravidica en el establecimiento de Salud-2 Pedregal Grande
Catacaos, se ha presentado como cuadros clinicos como vomitos, nauseas
persistentes que ocasiona en muchos casos la deshidratacion, pérdida de peso,
piel seca, orina oscura, desmayos y debilidad. Asi mismo se estima que una de las
causas principales es el cambio hormonal que se establece durante el estado de

gestacion.

Del mismo modo en el establecimiento de Salud, se evidencié que las madres
gestantes tienen como caracteristicas clinicas en relacion a la gingivitis; encias
hinchadas e inflamadas, con un color violaceo y oscuro, mal aliento y en algunos
casos encias retraidas. También se establecio que dentro de los factores de riesgo

gue aumentan la prevalencia de la gingivitis, se encontraban la mala alimentacién,
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inadecuados cuidados bucales, enfermedades de tratamiento oncolégico, cambios

hormonales, medicamentos e infecciones por hongos.

Ante lo antes expuesto, se evidencié que la gingivitis al igual que la hiperémesis
gravidica constituye una de las problematicas comunes durante el primer y segundo
trimestre del periodo gestacional, por ello surgio la necesidad de conocer como la

gingivitis se relaciona con la hiperémesis gravidica.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la relacion entre la Gingivitis y la Hiperémesis Gravidica en madres

gestantes del establecimiento de Salud-2 Pedregal grande Catacaos 20227
1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es la prevalencia de gingivitis en madres gestantes, del establecimiento de

Salud-2 Pedregal grande Catacaos 20227?

¢, Cudl es la prevalencia de Hiperémesis Gravidica en madres gestantes del

establecimiento de Salud-2 Pedregal grande Catacaos 2022?

¢,Cudl es la relacion entre la Gingivitis y la Hiperémesis Gravidica en madres
gestantes segun la edad del establecimiento de Salud-2 Pedregal grande Catacaos
20227

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la Gingivitis y la Hiperémesis Gravidica en madres

gestantes del establecimiento de Salud-2 Pedregal grande Catacaos 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de gingivitis en madres gestantes, del establecimiento de

Salud-2 Pedregal grande Catacaos 2022.
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Determinar la prevalencia de Hiperémesis Gravidica en madres gestantes del
establecimiento de Salud-2 Pedregal grande Catacaos 2022.

Establecer la relacion entre la Gingivitis y la Hiperémesis Gravidica en madres
gestantes segun la edad del establecimiento de Salud-2 Pedregal grande Catacaos
2022.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

La investigacion present6 una relevancia tedrica, debido a que busco un aporte de
conocimiento sobre las variables de medicion, a su vez permitid contrarrestar las
teorias y conceptos con la realidad problematica de gingivitis e Hiperémesis

gravidica.

El estudio presentd relevancia clinica, debido a que se encuentra orientado a
conocer la relacion entre gingivitis e Hiperémesis gravidica en madres gestantes,
ante ello se examind el estado gingival en referido grupo etario; debido a que se
consideré este periodo correspondiente al embarazo como un estado de
predisposicién a la aparicion de gingivitis como causa de una incorrecta higiene
bucal y también al aumento de cambios hormonales que incrementan el flujo de

sangre en las encias, afectando la microvascularidad de las mismas y su irritacion.

Desde una relevancia metodologica, para lograr los objetivos propuestos de la
investigacion se utilizé de técnicas como la observacion y la entrevista, a su vez
como instrumentos se requirié de fichas de observacion e historias clinicas. Con
ello se pretendié conocer la prevalencia de gingivitis e Hiperémesis gravidica en el

establecimiento de Salud-2 Pedregal grande Catacaos.

Desde una relevancia social, el estudio buscé beneficiar a la poblacion para que
concientice la importancia de una correcta higiene bucal. A través de esta
educacion, se pudo reforzar y mejorar una correcta practica de higiene bucal y
evitando enfermedades gingivales. Del mismo modo estas practicas fueron
orientadas a mejorar los habitos de salud permitiendo un comportamiento de
cuidado en las madres gestantes; continuamente el estudio por medio de los

resultados apoyo la creacion de programas promocionales y preventivos a favor de
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la higiene bucal; continuamente los resultados obtenidos permitieron brindar
informacion relevante en pacientes que exhiben un estado de gingivitis elevada,
como producto de una mala higiene bucal, sirviendo de base para otras

investigaciones .

El estudio, gingivitis relacionada a la hiperémesis gravidica en madres gestantes
del Establecimiento de Salud-2 Pedregal Grande, 2022. Permitié aportar
conocimiento, debido a exposicion de informacion teérica de diversos autores,
también brindé al Establecimiento de Salud-2 Pedregal Grande informacion
estadistica y de importancia sobre el estudio.

La investigacion presentd un panorama amplio sobre el estado gingival en la que
se encuentran las mujeres y desarrollar medidas de prevencién y promocion de la
salud sobre las consecuencias de las enfermedades gingivales, disminuyendo la

prevalencia para padecer otra patologia.

Finalmente permitié disefar planes y tratamientos de prevencidén para mejorar el

bienestar y calidad de vida en madres gestantes.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El investigador realizé el presente trabajo individualmente, asi mismo pidio la
autorizacion a la escuela de estomatologia para el desarrollo de la investigacion;
del mismo modo el investigador utiliz6 de recursos materiales como internet,
camaras fotograficas, material de apoyo y asumira los recursos financieros a través
del costo total del estudio. La investigacion se realiz6 durante un periodo
aproximado de 3 meses, donde se establecidé la aplicacion de las fichas de
informacion y recoleccion de datos, ejecutadas por el investigador en madres

gestantes del Establecimiento de Salud-2 Pedregal Grande Catacaos.

En la aplicacién de la ficha de recoleccién de datos, no se efectué dafio a las
pacientes, cuidando y respetando los derechos humanos de la madre gestante;

debido a que solo se observo las condiciones y estado gingival de las mismas.

El investigador present6 como interés personal, encontrar los niveles de

prevalencia de gingivitis e hiperémesis gravidica, asi también concientizar a la
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poblacion sobre el cuidado bucal y la importancia de adecuados habitos de salud

durante el embarazo.
1.5. Limitaciones de estudio

Una de las limitaciones que se establecié durante la aplicacion de los instrumentos
de recoleccion de datos, es la falta de colaboracion por parte de los participantes a
conformar el estudio; asi mismo mediante la aplicacion se tenia que presentar
cuidados sobre la madre gestante para no afectar su bienestar fisico, psicolégico,

social y emocional.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Vite P et al. (2019) Cuba; tuvo como objetivo desarrollar un estudio para determinar
la prevalencia de gingivitis e hiperémesis gravidica en un establecimiento de salud.
Se utilizé una metodologia de tipo descriptivo- correlacional de corte transversal en
una muestra de 30 participantes. Se administro la guia de Loe y Silness y la guia
de diagndstico de hiperémesis gravidica. Obteniendo como resultados que 97% de
las madres gestantes presentaban gingivitis, gingivitis moderada (15%) y gingivitis
severa (82%), también se estableci6 que el 90% de las madres presento
hiperémesis gravidica, tomando con caracteristicas nauseas, mareas, vomitos y
deshidratacion. Concluyendo que los habitos de higiene oral y factores de riesgo

como hiperémesis gravidica pueden ocasionar gingivitis.’

Salih Y et al. (2018) Sudan; en su investigacion tuvo como finalidad determinar la
prevalencia de gingivitis e hiperémesis gravidica, es decir la asociacion de
enfermedades periodontales y la hiperémesis gravidica durante el embarazo. Se
utilizd6 una metodologia con disefio descriptivo- correlacional con enfoque
cuantitativo de corte transversal en una muestra de 404 pacientes. Se administro la
guia de diagnostico de hiperémesis gravidica y la guia de Loe y Silness. Como
resultados se obtuvo que el 42.1% presento gingivitis grave, 10% moderada y 3.0%
leve, mientras el 79% de las madres present6 durante los primeros dos trimestres
hiperémesis gravidica. Concluyendo que no existia relacion entre las variables de

estudio.1?

Brochet M et al. (2017) EE.UU; en su investigacion se tuvo como objetivo
determinar la relacion entre las enfermedades periodontales e hiperémesis
gravidica en madres gestantes. Se utiliz6 una metodologia con disefio descriptivo-
correlacional con enfoque cuantitativo de corte transversal en una muestra de 34
madres gestantes mayores de 27 afios que cursan el tercer trimestre de embarazo,

como factor asociado se conoce la ingesta de nifedipina. Se administré la guia de
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diagnostico de hiperémesis gravidica y la guia de Loe y Silness. Como resultados
se obtuvo que el 89% de la muestra presentaba factores externos asociados para
el desarrollo de gingivitis, como la inadecuada higiene bucal, no utilizaban hilo
dental y el 77% de la muestra presentaba hiperémesis gravidica. Asi mismo se
establecié un coeficiente de correlacion 0.756** y p<0.05. Se concluy6 que las
madres gestantes presentaban un mayor riesgo de presentar enfermedad
periodontal e hiperémesis gravidica.'?

2.1.2. Antecedentes nacionales

Villena G. (2018) Lambayeque; en su investigacion tuvo como objetivo determinar
la relacion entre la gingivitis e hiperémesis gravidica en docentes gestantes. Se
utilizd una metodologia con un enfoque cuantitativo y un nivel basico con disefio
descriptivo- correlacional en una muestra de 125 pacientes. Se administro los
instrumentos guia de diagnostico de hiperémesis gravidica y la guia de Lée y
Silness. Obteniendo como resultados que el 75% de la muestra presentaba
gingivitis severa, el 12% moderada y el 5% leve durante el ultimo trimestre de
embarazo; también se establecié que el 45% de pacientes presentaba vomitos y
desmayos como consecuencia de la hiperémesis gravidica. Concluyendo que

existia relacion entre las variables.®

Ferreyra L. (2020) Lima; en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la gingivitis e hiperémesis gravidica en pacientes gestantes. Se utilizo
una metodologia descriptivo- correlacional, no experimental de corte transversal en
47 pacientes. Se administré los instrumentos la guia de Loe y Silness y la guia de
diagndstico de hiperémesis gravidica. Obteniendo como resultados que el 74% de
las gestantes presentaban enfermedades periodontales y gingivitis leve, moderada
y grave; y el 67% presentd hiperémesis gravidica. Asi mismo se establecio un
coeficiente de correlacion entre sus variables de 0.802* y p<0.05. Finalmente se
determind la correlacion de las variables segun edad, obteniendo que existia una
mayor incidencia en madres que cursan el segundo y tercer periodo de gestacion,
entre edades de 18 a 25 afos. Concluyendo que existia relacion entre las

variables.1®
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2.2. Bases teodricas
2.2.1. Gingivitis

Herane M. et al.?! refiere que la gingivitis es considerada como una enfermedad
periodontal, también como una condicidon inflamatoria que tiene como causa

principal la acumulaciéon de placa bacteriana en los dientes.??

En 1996 The Workshop preciso una clasificacion de los distintos patégenos
involucrados segun su patogenicidad, en tal sentido fueron divididos en un orden
de mayor a menor; como evidencia fuerte se establecidé T. forsythia, p. gingivalis,
A. actinomycetemcomitans; como evidencia moderada estuvo comprendida por C.
rectus, P. intermedia, P. micros, T. denticola, F. nucleatum y espiroquetas; y como
evidencia inicial los bacilos entéricos, E.corrodens, Stapilococcus sp, pseudomonas

sp y hongos.??

Una de las principales caracteristicas de la gingivitis es el aumento de la placa
bacteriana, acompafiado del sangrado gingival, conjuntamente un cambio en el
color y textura de la encia.®* La gravedad responde o se encuentra relacionada al
incremento y acumulaciéon de la placa bacteriana, el mismo que incluso varia de

acuerdo a factores como edad e higiene. 34

Existen otros factores como la severidad e intensidad de la gingivitis, se estima que
la gingivitis se hace presente posterior a los 7 a 20 dias de que no exista una
eliminacién de la placa bacteriana, por ello se recomienda un correcto cepillado e

higiene bucal. 34

Como causas o etiologia, se estima que el periodo del embarazo es un factor de
predisposicidén para desarrollar gingivitis, debido a los altos niveles de progesterona
y estrogenos que ocasionan una inflamacién del surco gingival.35 No obstante
también se ha determinado que la gingivitis durante el embarazo incrementa
durante el primer trimestre, por lo que frecuentemente existen encias inflamadas

en ocasiones edematosas .3°

La gingivitis también se ha relacionado frecuentemente con la higiene bucal, esto

indica que en ocasiones las madres gestantes no desarrollan un cuidado por

19



mejorar los hébitos de higiene y correcto cepillado, continuamente se ha
establecido que la dieta e ingesta de productos alimenticios también han sido un
elemento de relevancia, debido a que existen alimentos que desgastan los dientes

como los azlcares, bebidas acidas, muy frias o calientes.3®

De la misma forma, se ha determinado que el estilo de vida que presenta una
persona también es un factor de realce, debido a que la madre se encuentra

expuesta a situaciones que afecten su calidad de vida.3®
Clasificacion de la gingivitis

La clasificacion de la gingivitis de acuerdo a su etiologia, se puede dividir en
gingivitis producida por placa bacteriana, considerada como una lesion que
presenta un caracter inflamatorio que suele comprometer al periodonto de
proteccion y tiene como causa la acumulacién de placa bacteriana; la gingivitis
ulcero necrética aguda, caracterizada por el compromiso ganglionar suele ser
localizada o generalizada; la gingivitis ocasionada por hormonas esteroidales, se
produce por un aumento de las hormonas en periodos como el embarazo o
pubertad; y la gingivitis asociadas a alteraciones sanguineas, tumores, deficiencias

nutricionales, factores genéticos.?®

La gingivitis también se puede clasificar segun su distribucién, comprometiendo las
encias libres o adheridas; segun su extension puede establecerse como localizada
comprometiendo un grupo o una pieza dental y la generalizada que compromete
una a dos arcadas; segun exudado puede considerarse como serosa o necrotica,
de acuerdo a sus manifestaciones clinicas puede ocasionar una ulceraciéon del
epitelio de la encia o puede ser por defecto hemorragica debido a la ruptura de

vasos.?®
Epidemiologia de la gingivitis

La gingivitis suele detectarse en pacientes mayores de los 19 afios, asi mismo
existe una mayor prevalencia de presentar gingivitis bajo factores
sociodemograficos como el sexo, estableciendo que existe una mayor prevalencia
de presentar gingivitis en el sexo femenino con un 69% en comparacion al sexo

opuesto; asi mismo se establece que existe una mayor incidencia de gingivitis en
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poblacion gestante debido al aumento de hormonas que pueden influir en el

desarrollo de la gingivitis.?®
Etiologia de la gingivitis

Uno de los principales factores involucrados en la gingivitis durante el embarazo,
se enfoca en la presencia de aumento de placa bacteriana, no obstante, también

se ven otros factores involucrados. 2°

Sin embargo, se ha evidenciado que un huésped que se encuentra susceptible a
distintos patégenos periodontales, no son lo suficientemente fuertes para el
desarrollo de la enfermedad. En tal sentido, se ven involucrados factores sistémicos

y locales frente a la aparicion de gingivitis.?*
Factores locales
Placa bacteriana.

Se establece una relacion de causa- efecto en relacion al inicio de formacion de
placa bacteriana y posterior a la respuesta de inflamacién gingival. La placa
bacteriana es entendida como una pelicula incolora y transparente, compuesta por
células descamadas y bacterias diversas que se logran adherir a los dientes,
también se encuentra conformada por macrofagos y leucocitos. Existen dos tipos

de gingivitis una subgingival y supragingivial.t
Factores sistémicos
Asociadas al sistema endocrino

Los ciclos menstruales, embarazo y el desarrollo de la pubertad son factores que
afectan el sistema endocrino, asi mismo logran alterar la homeostasis periodontal
ocasionando un incremento de susceptibilidad de la placa bacteriana, teniendo

como producto la aparicién de gingivitis!
Gingivitis asociada al embarazo.

Es determinada como un tipo de inflamacién vascular, proliferativa e inespecifica

gue es producto de una inflamacion celular.
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Segun Loe y Silness en 1963 mencionan que los sintomas iniciales logran su
aparicibn mayormente durante segundo trimestre de embarazo y se hacen

continuos hasta el tercer periodo.?
Gingivitis asociada al estado nutricional

Se establece que los sujetos que presentan una mala nutricion se encuentran
comprometidos con el sistema inmunitario, predisponiendo al individuo a presentar
una infeccion. La deficiencia de los procesos de nutricidén, especificamente de la
vitamina C, ocasiona inflamacion, un color rojo de caracteristica brillante, Glceras y

tendencia a hemorragias gingiviales.!

El estado nutricional también abarca que la madre gestante presente un cuidado
ante la ingesta de alimentos, es recomendable que durante este periodo se
reduzcan los niveles de grasas y azucares, que puedan dafar su bienestar fisico,
ademas incrementan la acumulacion de placa bacteriana, la misma que debe ser

corregida por medio de una adecuada higiene.*
Caracteristicas histopatoldgicas de la gingivitis en el embarazo

Desde un nivel histolégico, se observa que existen cambios celulares y vasculares,

como el proceso de inflamacion gingival.!

Dentro de los cambios vasculares se destaca el incremento sustancial de vasos y
la dilatacion de los mismos ocasiona el color rojizo de las encias durante el proceso
de inflamacién de la gingivitis, ante ello existe una predisposicion al sagrado como

producto de diversos estimulos.*

Y como cambios celulares, se enfocan en la presencia de placa bacteriana en los
surcos periodontales, donde llegan macréfagos, leucocitos y otros mediadores que
incrementan el proceso de inflamacién, pero que logran hacerse visibles por medio

de un andlisis histopatolégico en correspondencia a muestras tisulares.!

Mientras que el proceso de inflamacion, puede encontrarse asociados a la
presencia de monocitos, macréfagos, linfocitos y neutrofilos. Por esta razén los
componentes que conforman el fluido crevicular son de gran ayuda en el

diagndstico de gingivitis.t
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indice gingival de Loe y Silness

El indice gingival evalia aspectos fundamentales como el sangrado y edema. En
tal sentido el tejido que logra rodear los dientes se encuentra divididos por cuatro
unidades gingivales, como el margen vestibular, la papila distovestibular, el margen
gingival lingual y la papila mesiovestibular. A diferencia de las superficies
vestibulares, lo que corresponde a la superficie lingual no se encuentra subdividida,
debido a que es observada mediante una vision indirecta utilizando el espejo bucal,

gue forman parte de la exploracién clinica.t

Para la medicion del indice gingival seran evaluadas en 6 dientes; 2° molar superior
derecho, central superior derecho, 2° premolar superior izquierdo, 2° molar inferior

izquierdo, central inferior izquierdo y el 2° premolar inferior derecho.?
Tratamiento de la gingivitis

Uno de los tratamientos mas recurrentes para la gingivitis, es la profilaxis,
considerado como un proceso odontologico que tiene por finalidad eliminar los
depdsitos de sarro y cumulos de placa bacteriana que se encuentran en las
superficies interdentales y encias.?® A ello, se suma establecer una adecuada
higiene bucal, comprendiendo el uso de hilo dental, realizar un correcto cepillado,
reducir el consumo de alimentos citricos como naranja, limoén; eliminar los

carbohidratos y aumentar el consumo de frutas.?®
2.2.2. Hiperémesis gravidica

La hiperémesis gravidica es considerada como una forma de vémitos y nauseas
gue se desarrolla durante el embarazo y que logra afectar el estado de las
pacientes. También es entendido como las vomitos y nauseas incoercibles y

persistentes, que interrumpen una adecuada alimentacién de la madre gestante.?

Se desconoce las causas de los vomitos y nauseas presentes durante el embarazo,
debido a que existe una alta probabilidad de la aparicion de etiologias

multifactoriales.?

De acuerdo a varios estudios la etiologia presente en la hiperémesis gravidica

responde a un incremento de los niveles de estrogenos y beta- hCG, también como
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consecuencia de embarazos multiples, enfermedades trofoblasticas, factores
familiares, psicol6gicos.?

La hiperémesis gravidica, es caracterizado por un periodo donde existe una alta
incidencia de presentar vomitos y nauseas, es decir genera un desequilibrio

hidroelectrolitico, que puede afectar la funcién renal y el estado de nutricién.?®

Asi mismo, cuando los vomitos y nauseas se hacen frecuentes de manera
descontrolada es necesario acudir a hospitalizacion, por ello como caracteristica

principal un signo de ptialismo mayormente durante la novena y vigésima semana.
27-28

Su etiologia es desconocida, no obstante, existen causas que se atribuyen a los
niveles de hormonas, tirotoxicosis, disfuncion gastrointestinal, causas

psicosomaticas, deficiencias nutricionales.?®

Como opciones de tratamiento existen dieta, este tipo de alternativa se centra en
gue la madre modifique su alimentacién utilizando proporciones pequeiias en la
ingesta de comida, asi mismo se debe ingerir una mayor cantidad de carbohidratos.
Continuamente, se debe mejorar el estilo de vida, es decir evitar estimulos
estresores, aumentar el tiempo de reposo y contar con un soporte emocional, el

mismo que puede ser la familia o acudir a profesionales de la salud.*

Del mismo modo, como tratamiento se establece mantener el estado electrolitico
por medio de soluciones salinas, y elementos como sodio y potasio. También se
determind que existen mejoras significativas por medio de componentes como la

tiamina, aplicado por medio de una via oral o intravenosa. 3!

Como recomendaciones se ingerir cantidades en pequefias proporciones, la
ingesta de alimentos debe hacerse frecuente en periodos de 2 a 3 horas, con una
preferencia en alimentos blandos.®? En relacién a la ingesta de bebidas se
determind utilizar liquidos claros como té, gelatina o caldos. La alimentacion debe
presentar niveles altos de carbohidratos como cereales, arroz, pan o papa; y evitar
alimentos con alto contenido proteico como carne, huevos, frijoles. Asi mismo se
recomienda que los alimentos tengan una temperatura fria con la finalidad de

reducir los olores de coccién que puede agravar las nauseas y vomitos.3
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A nivel psicoldgico se recomienda contar con una red de apoyo, este hecho incluye
afianzar lazos con su entorno mas cercano, evitar estimulos estresores y utilizar

estrategias de relajacion.®3
Cuadro Clinico

Dentro del cuadro clinico se establece los voémitos y nauseas mayormente durante
un periodo de mafiana, sialorrea, pérdida del gusto y apetito, hematemesis,
epigastralgia, mal aliento, pérdida de peso, deshidratacion, ictericia, confusion,

insuficiencia hepatorrenal, hiperemia.?
Factores predeterminantes
Factores obstétricos

Dentro de los factores de hiperémesis gravidica, se encuentran factores

sociodemogréaficos como la edad, la raza, la cantidad de embarazos.?

De acuerdo a investigaciones realizadas estiman que la incidencia de hiperémesis
gravidica incrementa en embarazos multiples en comparacion a embarazos
primiparos, es decir las mujeres que presentan embarazos multiples tienen un

mayor riesgo, por un aumento de los niveles de estrégeno.?
Factores sociales

Dentro de los factores sociales se destaca la economia y el factor social, los mismos
gue interactian como causas que predisponen al aumento de hiperémesis
gravidico. El nivel socioeconémico hace referencia a los ingresos econémicos,

ocupacion y niveles de educacion.?

Las madres gestantes que son diagnosticadas con hiperémesis gravidica suelen
cambiar su situacion al encontrarse hospitalizadas, ante ello el &rea econémica es

afectada, debido a que se deja de trabajar en muchos de los casos clinicos .2

También dentro de los factores sociales se ha logrado determinar que los
embarazos no deseados, se encuentran bajo mayor presion familiar, este hecho se

encuentra estrechamente ligado a la ocupacion de la madre gestante, y este a su
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vez influye en los aumentos de estrégenos durante el embarazo, por tanto,

repercute en el diagndstico de hiperémesis gravidica.?

Es por ello, que es importante que la madre presente un ambiente equilibrado que
le permita reducir los estimulos que generan cambios en su bienestar fisico,

psicoldgico, social y personal.?
Factores psicologicos

Desde un punto de vista psicoldgico, las madres gestantes con diagnéstico de
hiperémesis gravidica, en un gran porcentaje no desean encontrarse embarazadas
o la continuacién del mismo, ante ello se evidencia una situacion de conflicto que
se centra en sentimientos ambivalentes, como miedo, preocupacion y tension,

como producto de ello aumentan los niveles de estrogenos generando el vomito.?

También dentro de algunos estudios se encuentra la ansiedad, tendencias a la

depresion, falta de apoyo familiar y de pareja, problemas en su entorno laboral.?

Se destaca que uno de los factores psicologicos a detallar, es que la madre en la
mayoria de los casos presenta un desconocimiento sobre la hiperémesis gravidica
y por tanto no recibe soporte emocional frente a la sintomatologia, en algunos casos
suelen acudir a profesionales de la salud cuando los signos y sintomas empeoran

su condicién.?

Se recomienda también que la madre también reduzca factores que aumente los
niveles de estrés, enfatizando que la regulacién de un estado emocional permitira
un equilibrio hormonal, por ello la madre experimentara una reduccién de los

sintomas y signos de la hiperémesis gravidica.?
Criterios diagnodsticos

De acuerdo a los criterios diagnosticos se debe tomar en consideracion la historia

clinica, malestar general, nduseas, pérdida de peso y deshidratacion.?

Estos criterios diagndsticos se pueden acentuar de acuerdo a factores externos
como el periodo gestacional, se ha enfatizado que existe una mayor incidencia en

la prevalencia de hiperémesis gravidica en el segundo y tercer trimestre, por tanto,
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la madre debe asistir con regularidad a los controles con la finalidad de buscar

estrategias de tratamiento.?

Dentro de los criterios diagnosticos también se tiene con en referencia los factores
externos que generaron el diagnéstico, por tanto, es importante una correcta

historia clinica y acompafiamiento de la madre gestante.?

Posterior al periodo de gestacién, se ha determinado que algunas madres
contindian con la sintomatologia, por lo que es necesario continuar con la asistencia

médica para reducir complicaciones fisicas a largo plazo.?

Asi mismo es importante para un diagnostico resaltar que se establece por medio
de una analitica sanguinea de tipo basica como hemogramas, ionograma en suero,

equilibrio acido-base.?
Tipos de hiperémesis gravidica

Existen dos tipos de clasificaciones; leve- moderado que se encuentra constituido
por los criterios de tolerancia oral a liquidos, PUQE 3-12, no existen signos de
deshidratacion, <5% en pérdida de peso y un perfil de iones y renal normal, por
tanto, se utiliza un tratamiento ambulatorio; mientras que la hiperémesis gravidica
grave presente un PUQE >13, acompafado de intolerancia a liquidos, signos de
deshidratacion, alteraciones de iones y renal, pérdida de peso; por tanto, se

requiere de un ingreso hospitalario.?
Tratamiento farmacolégico

El tratamiento incluye para cualquiera de los tipos un acompafiamiento dietético; en
madres gestante se suele utilizar farmacos que no compliqguen el periodo de
gestacion como la Doxilamina, considerado como un antihistaminico antagonista
con dosis cada 6 a 8 horas por medio de la via oral, no obstante en algunas
pacientes suele ocasionar efectos secundarios como cansancio y somnolencia;
como otras recomendaciones naturales también se recomienda afiadir a la dieta el
consumo de jengibre y la suspension de ferroterapia oral; por tanto, es equilibrado

con la suplementacién de acido félico.?
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Si la sintomatologia persiste se requiere pasar al tratamiento en segunda linea,
utilizando farmacos como Dimenhidrinato en dosis de 50 a 100g durante un tiempo
de cada 4 a 6 horas, en algunos de los casos existe la presencia de efectos
secundarios como cefalea, visién borrosa, somnolencia, retencion urinaria, vértigo
y mare. O por defecto se utiliza el farmaco Difenhidramina, con dosis de 50mg

durante un tiempo de cada 6 a 8 horas.?

Es importante sefialar que el tratamiento debe presentar también acompafiamiento
de suplementos como tiamina, ayuno, fluidoterapia en algunos de los casos a través
de suero fisiolégico. Cuando los signos y sintomas persisten es necesario acudir a

un centro hospitalario para un ingreso hospitalario.?
2.3. Definicion de términos basicos

Encias: es considerado como la parte pertenecientes a la mucosa bucal que es

revestida por la apdfisis alveolar, es decir rodea la parte del cuello de los dientes.®

Embarazo: es definido como una condicion en la que se encuentra una mujer

después de la fecundacion, tiene una duracién aproximada de 9 meses.!!

Gingivitis: es considerado como una inflamacion progresiva que afecta a las
encias, que tiene como caracteristica principal la inflamacion, tumefaccion, mal

aliento, sangrado y exudado.®

Gingivitis del embarazo: es considerada como un proceso inflamatorio de las
encias que se presenta durante el embarazo, que puede estar asociado a un

cambio hormonal.1®

Higiene bucal: es definido como habito fundamental en el cuidado de los dientes,

boca y organismo.'®

Placa Bacteriana: es considerado como una pelicula pegajosa, incolora que esta
conformada por azUcares y bacterias que se adhieren sobre los dientes. También
es considerado como una causa de enfermedades de las encias y caries, que

logran endurecerse y formar el sarro.’

Nauseas: Sensacidén que presenta la persona de devolver el contenido estbmago

por la cavidad bucal.*
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Prevalencia: es determinada como una proporcion de una poblacion o grupo que

presenta una caracteristica en un momento determinado.®

Incidencia: es considerada como la cantidad de casos nuevos de un sintoma,

enfermedad, lesion o muerte que se presenta durante un tiempo especifico.*®

Hiperémesis gravidica: es estimada como una forma severa de vomitos, nauseas

que se dan durante el periodo de gestacién. %°
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas
Hipotesis Principal

Existe relacion entre la Gingivitis y la Hiperémesis Gravidica en madres gestantes
del establecimiento de Salud-2 Pedregal grande Catacaos 2022.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
3.2.1. Variables y definicion conceptual

V1 Gingivitis: Es considera como una inflamacion con caracteristicas patoldgicas
gue inicia en las encias, como producto de alguna accién bacteriana.! La gingivitis
es una forma comun de enfermedad gingival, ocasionada por la placa bacteriana

gue irritar las zonas de las encias.!

V2 Hiperémesis Gravidica: Es considerada como una patologia caracterizada por
vomitos y nauseas incoercibles, ocasionando deshidratacion, pérdida de peso,

trastornos electroliticos.?
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Variable de estudio

Dimensiones

Indicadores

Escala de Medicién

Valor

Edema o o (0.0) No hay inflamacién
Indice gingival de .,
o . . (0.1 - 1.0) Inflamacion leve
Gingivitis Loey Silness Ordinal »
Sangrado (1.1 -2.0) Inflamacién moderada
(2.1 - 3.0) Inflamacién severa
Vomitos
persistentes
tolerables
Hiperémesis gravidica con trastorno . L . .
. Existe Hiperémesis Gravidica
metabdlico leve
Piel seca
Mucosa seca
Vomitos frecuentes
Hiperémesis Gravidica Nominal

Hiperémesis gravidica con trastorno
metabolico moderado

Piel y mucosa seca

Sialorrea

Hiperémesis gravidica con trastorno
metabdlico severo

Cetoacidosis

Riesgo de muerte

Confusion mental

No Existe Hiperémesis Gravidica
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Vémitos frecuentes
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Disefio metodoldgico
La investigacion fue de tipo no experimental, estimando que la misma se desarrolla
sin la manipulacion deliberada de las variables, es decir los fendmenos son
observados en un contexto habitual, permitiendo su posterior andlisis.>*
El estudio present6 un disefio descriptivo, debido a que se establecié la descripcion
de las variables de estudio y su nivel de asociacion.®
El estudio fue de tipo transversal, es decir se efectud la recoleccién de datos en un
periodo y tiempo Unico, tiene como finalidad la descripcion de las variables y su
andlisis e interrelaciéon en un periodo.®
Del mismo modo el estudio fue prospectivo, es decir la recopilacion de la
informacion y datos se realizé a medida que el estudio continué su curso.®
La investigacion present6 un nivel Il o correlacional, debido a que permitié conocer
el nivel de incidencia de cada fen6meno o variable, y la influencia de la misma sobre
la muestra; teniendo como finalidad relacionar las variables de medicion y

determinar una correspondencia entre las mismas.®

V1

r

\ V

Donde:
M= Muestra
V1= Gingivitis

V2= Hiperémesis Gravidica

M

2

r= Correlacion

4.2. Disefio muestral

Poblacién

La poblacién, que es objeto de investigacién estuvo conformada por 140 pacientes
gestantes del establecimiento de Salud-2 Pedregal Grande Catacaos 2022.

Criterios de inclusién

26



Pacientes gestantes entre los 18 a 35 afios de edad.

Pacientes en gestacion que se encuentren cursando el primer, segundo y tercer
trimestre del embarazo.

Pacientes gestantes que acudan al establecimiento de Salud-2 Pedregal Grande
Catacaos 2022.

Criterios de exclusion

Pacientes gestantes menores a los 18 afios y mayores de 35 afios de edad.
Pacientes que presenten riesgos en su embarazo.

Muestra

La investigacién utiliz6 una muestra de 102 participantes, para ello se utilizé una
muestra finita, que conté con un 95% de confianza y 5% de margen de error.®

N= Poblacion

k= Nivel de confianza. Utilizando el 95% de confianza

e= Error porcentual de la muestra

p= Proporcion de la poblacién estimada (p=g= 0.5)

g= Sujetos que no cumplen con los atributos

n= Proporcion de la muestra (nUmero de sujetos que conforman la investigacion)

k? (N) * (p) (a)
e? (N-1) + k* (p) ()
(1.96)2 (140) * (0.5) (0.5)
(0.05)2 (139) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

N= 102

4.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Como técnica a utilizar se desarroll6 la observacion, esta técnica permitio observar
un determinado fenémeno para su posterior andlisis. Es decir, se observo el estado
gingival y la hiperémesis gravidica en madres gestantes que acuden al
establecimiento de Salud-2 Pedregal Grande Catacaos 2022. Se utilizé la
observacion como un elemento principal para el proceso de investigacion, en donde
el investigador obtuvo la mayor cantidad de datos en relacion a las variables.
Finalmente se establecié un proceso de entrevista a las madres gestantes para

evaluar la hiperémesis gravidica.
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La investigacion utilizé fichas de observacion para evaluar el estado gingival,
tomando en consideracion el indice Loe y Silness. Asi mismo utilizé una exposicion
observada de los casos apoyados por fichas clinicas que determinen el diagnéstico
de la madre gestante en relacién a la hiperémesis gravidica.

Como procedimiento en primera instancia se solicitdé una carta de presentacion a la
escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas con la
finalidad de autorizar la aplicacién del estudio.

Continuamente, se remitié la carta de autorizacion y presentacion al director del
establecimiento de Salud-2 Pedregal Grande Catacaos, con la finalidad del permiso
para la recoleccién de informacién, a su vez se coordiné las horas en disposicion
para la aplicacion del estudio con el de no afectar las actividades laborales del
personal a cargo del establecimiento.

Para iniciar las evaluaciones se requirid de la entrega de un consentimiento
informado a las madres gestantes donde se detallé el objetivo de investigacion, la
participacion voluntaria al estudio, el respeto por los derechos humanos de la madre
gestante y la confiabilidad de la informacién recolectada. Posterior se inicié con las
evaluaciones utilizando ambas herramientas de recoleccion de datos.

Para la medicion de la gingivitis se establecié la ejecucion de la Ficha de datos del
instrumento de gingivitis para determinar el indice de gingival de Loe y Silness. El
cuestionario contuvo los datos generales y el indice de inflamacién estimando la
puntuacion de 0. Ninguno; 1. Leve; 2. Moderada; 3. Severa. Se utilizaron para la
determinacién de los indices los indicadores Papila disto- vestibular, margen
gingival vestibular, papila mesio- vestibular, margen gingival lingual, estableciendo
finalmente el indice gingival.

Para la mediciéon de la Hiperémesis gravidica, utilizé de la ficha de recoleccion de
datos, la misma que detalld6 los factores asociados a la variable como los
determinantes sociales, compuestos por estado civil, ocupacion, lugar de
procedencia y Grado de instruccién; y los determinantes obstétricos conformados
por el tipo de gestion, edad gestacional y paridad; finalmente se establecié los
antecedentes y diagndstico de hiperémesis gravidica.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

La investigacién utilizé la técnica de la observacién, la misma que consistié en

lograr la recoleccion de datos por medio de la percepcién directa del fenébmeno.
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Posteriormente los datos obtenidos recibieron una codificacion apoyados de una
ficha de observacion y fichas clinicas, continuando con la elaboracién de la base
de datos estadisticos y la tabulacion de los mismos.

El almacenamiento de la informacién se efectu6é en una hoja de célculo donde se
ingresaran los datos obtenidos, para continuar con su procesamiento mediante la
presentacion de tablas de contingencia, tablas de frecuencia, pruebas de hipoétesis,
tablas de correlacion utilizando del Rho de Spearman y figuras estadisticas, por
medio el programa SPSS V27.

4.5. Aspectos éticos

El estudio cont6 con el consentimiento y asentimiento informado para la aplicacion
de campo de los instrumentos con la finalidad de la medicion de las variables, ante
ello se solicitara el permiso de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas y la autorizacion del médico jefe del establecimiento de Salud-2 Pedregal
Grande Catacaos. Asi mismo el estudio respeté los derechos humanos de la madre

gestante, la confidencialidad y participacion libre al estudio.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Analisis descriptivo
5.1.1. Tablas de frecuencias y figuras
Gingivitis
Tabla 1 Prevalencia de gingivitis en madres gestantes

Presencia Fa Fr
Presenta Gingivitis 87 85%
No presenta Gingivitis 15 15%
Total 102 100%

Fuente de la elaboracién propia

En la Tabla 1 se establecié la prevalencia de gingivitis en 102 madres,

determinando que 87 gestantes representada por el 85% presentaron gingivitis,

mientras que 15 representadas por el 15% no presenté gingivitis.

Gréfico 1 Prevalencia de gingivitis en madres gestantes
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Tabla 2 Prevalencia de gingivitis en madres gestantes segun edad

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Véalido 18 a 23 42 41% 41% 41%
23 a 28 38 37% 37% 78%
28 a 35 22 22% 22% 100%
Total 102 100% 100%

Fuente de la elaboracion propia

En la Tabla 2 se establecio la prevalencia de gingivitis segun edad en 102 madres,
determinando que 42 gestantes representada por el 41% presentaron gingivitis
entre edades de 18 a 23, mientras que 38 representadas por el 37% presentaron
gingivitis entre edades de 23 a 28 afios; y finalmente 22 gestantes representada
por el 22% presentaron gingivitis entre edades de 28 a 35.

Grafico 2 Prevalencia de gingivitis en madres gestantes segun edad
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Hiperémesis Gravidica

Tabla 3 Prevalencia de hiperémesis gravidica en madres gestantes

Presencia Fa Fr
Presenta Hiperémesis gravidica 87 85%
No Presenta Hiperémesis
gravidica 15 15%
Total 102 100%

Fuente de la elaboracion propia

En la Tabla 3 se establecié la prevalencia de hiperémesis gravidica en 102 madres,

determinando que 87 gestantes representadas por el 85% presentaron hiperémesis

gravidica, mientras que 15 representadas por el 15% no presentd hiperémesis

gravidica.

Grafico 3 Prevalencia de hiperémesis gravidica en madres gestantes
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Tabla 4 Prevalencia de hiperémesis gravidica en madres gestantes segun edad

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

valido 18a23 42 41% 41% 41%
23 a 28 38 37% 37% 78%
28 a 35 22 22% 22% 100%
Total 102 100% 100%

Fuente de la elaboracion propia

En la Tabla 4 se establecio la prevalencia de hiperémesis gravidica segun edad en
102 madres, determinando que 42 gestantes representada por el 41% presentaron
hiperémesis gravidica entre edades de 18 a 23, mientras que 38 representadas por
el 37% presentaron hiperémesis gravidica entre edades de 23 a 28 afios; y
finalmente 22 gestantes representada por el 22% presentaron hiperémesis
gravidica entre edades de 28 a 35.

Grafico 4 Prevalencia de hiperémesis gravidica en madres gestantes segun edad
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Tabla 5 indice de gingivitis

No hay Inflamacion Inflamacion Inflamacion Total
inflamacion leve moderada severa

Gingivitis n % n % n % n % n %
Grado0O O 0 15 14 5 5 15 15 35 34%
Gradol O 0 10 10 13 12 14 14 37 36%
Grado2 O 0 14 13 4 4 6 6 24 24%

Grado3 O 0 2 3 2 2 2 2 6 6%
Total 0 0 41 40 24 23 37 37 102 100%

Fuente de la elaboracion propia

En la Tabla 5 se establecié el indice de gingivitis en 102 madres, determinando que
41 madres gestantes representadas por 40% presentaron inflamacién leve, 24
madres gestantes representadas por 23% presentaron inflamacién moderada y 37
madres gestantes representadas por 37% presentaron inflamacién severa.
Gréfico 5 indice de gingivitis
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Tabla 6 indice de hiperémesis gravidica

No diagnosticada Diagnosticada Total
Hiperémesi n % n % n %
s gravidica 15 15 87 85 100 100%

Fuente de la elaboracion propia
En la Tabla 6 se estableci6é el indice de hiperémesis gravidica en 102 madres,
determinando que 87 madres gestantes tuvieron un diagnostico previo
representadas por 85%, mientras que 15 madres gestantes no tuvieron un
diagnéstico previo representadas por 15%.
Gréfico 6 indice de hiperémesis gravidica
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5.2. Andlisis inferencial
Ha: Existe relacion entre la Gingivitis y la Hiperémesis Gravidica en madres

gestantes del establecimiento de Salud-2 Pedregal grande Catacaos 2022.

Ho: No existe relacion entre la Gingivitis y la Hiperémesis Gravidica en madres

gestantes del establecimiento de Salud-2 Pedregal grande Catacaos 2022.
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Tabla 7 Correlacion entre la gingivitis y la hiperémesis gravidica

Hiperémesis
o Gingivitis
gravidica
Correlacion de
1 0.946
Hiperémesis Spearman
gravidica Si. (bilateral) 0.00
N 102 102
Correlacion de
0.946
o Spearman
Gingivitis o
Si. (bilateral) 0.00
N 102 102

Fuente de elaboracion Propia
En la tabla 7 se determind la relacion entre la hiperémesis gravidica y la gingivitis
utilizando un coeficiente de Correlacion de Spearman con un puntaje de 0.946 y
una significancia 0.000. Determinando que existia correlacion entre las variables.
Hipotesis especifica
Ha: Existe la relacion entre la Gingivitis y la Hiperémesis Gravidica en madres
gestantes segun la edad del establecimiento de Salud-2 Pedregal grande Catacaos
2022.
Ho: No existe la relacion entre la Gingivitis y la Hiperémesis Gravidica en madres
gestantes segun la edad del establecimiento de Salud-2 Pedregal grande Catacaos
2022.

36



Tabla 8 Relacién entre la Gingivitis y la Hiperémesis Gravidica en madres gestantes

segun la edad

Hiperémesis Hiperémesis Hiperémesis

gravidica gravidica gravidica

leve moderado severo

Correlacion de
0.420 0.456 0.480

o Spearman
Gingivitis o
Si. (bilateral) 0.00 0.00 0.00
N 102 102 102

Fuente de elaboracion Propia
En la Tabla 8 se determino la relacion entre la gingivitis y la hiperémesis gravidica
segun edad utilizando un coeficiente de correlacion de Spearman con un puntaje
de correlacion de 0.420, 0.456 y 0.480 en las dimensiones de hiperémesis gravidica
leve, moderado y severo respectivamente con una significancia 0.000.

Determinando que existia correlacion entre las variables.
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5.3. Discusién

El presente estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y correlacional
del cual se determind la relacion entre la Gingivitis y la Hiperémesis Gravidica en
madres gestantes del establecimiento de Salud-2 Pedregal grande Catacaos 2022.
La investigacion demostré una correlaciéon (Rho=0.946) y una significancia 0.000.
Los resultados son fundamentados en la investigacion propuesta por Brochet M et
al. (2017); presentod por finalidad determinar la relacién entre las enfermedades
periodontales e hiperémesis gravidica en madres gestantes, obteniendo un
coeficiente de correlacion (Rho=0.756**) y p<0.05.12 Mientras que para Ferreyra L.
(2020); en su investigacion determino la relacion entre la gingivitis e hiperémesis
gravidica en pacientes gestantes, obteniendo una correlacion entre sus variables
de (Rho=0.802**) y p<0.05.'° Estos resultados difieren entre si debido a que en
algunas pacientes suelen influir factores externos que pueden complicar el estado
fisico de la madre gestante; también se demuestra que la gingivitis influye sobre la
hiperémesis gravidica; no obstante, ambas variables reciben una influencia del
periodo de embarazo que suele influir de forma negativa, debido a que este periodo
existe una alta carga hormonal que puede ser un factor predisponente para que se

agrave gingivitis e hiperémesis gravidica.

La investigacion demostro que las pacientes gestantes presentaron gingivitis en un
porcentaje de incidencia del 85% indicando un nivel alto; los resultados discrepan
con la investigacion propuesta por Vite P et al. (2019); presenté como resultados
gue el 97% de las madres gestantes presentaban gingivitis; en un nivel moderado
15% y un nivel alto 82%." y el autor Salih Y et al. (2018) present6 resultados donde
el 42.1% obtuvo gingivitis grave, 10% moderada y 3.0% leve.'° Finalmente Villena
G. (2018); obtuvo que el 75% de la muestra presentaba gingivitis severa.*® Estos
resultados difieren entre si debido a que existen factores que influyen sobre la
gingivitis como los aspectos sociodemogréaficos, edad, grado de instruccion,

alimentacion e higiene bucal.

En referencia a la hiperémesis gravidica se demostré que las pacientes gestantes
presentaron hiperémesis gravidica en un porcentaje de incidencia del 85%

indicando un nivel alto; asimismo se establecié que 87 madres gestantes tuvieron

38



un diagnostico previo representadas por 85% de hiperémesis gravidica; los
resultados los resultados discrepan con la investigacion propuesta por Villena G.
(2018); en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
gingivitis e hiperémesis gravidica en docentes gestantes, determinando que el 45%
de pacientes presentaba vémitos y desmayos como consecuencia de la
hiperémesis gravidica.'® Mientras que para Salih Y et al. (2018); en su estudio
determind que el 79% de las madres present6é durante los primeros dos trimestres
hiperémesis gravidica.'® De la misma forma para Vite P et al. ( 2019) estableci6 en
su estudio que el 90% de las madres presentd hiperémesis gravidica, exhibiendo
caracteristicas como nauseas, mareas, vomitos y deshidratacion.” Estos resultados
difieren entre si debido a que las madres gestantes no suelen acudir de forma
inmediata a los centros hospitalarios para un tratamiento oportuno, agravando su
situacion actual; en algunos de los casos suelen recurrir a la automedicacion como
una forma de contrarrestar los signos y sintomas de la hiperémesis gravidica,
complicando el bienestar y condicion fisica y emocional.

Finalmente, en referencia a la relacion entre la Gingivitis y la Hiperémesis Gravidica
en madres gestantes segun la edad; la investigacion demostré que el 41% de
madres gestantes presentaron gingivitis entre edades de 18 a 23 con una mayor
incidencia en niveles altos, también se establecio que existia una prevalencia de
hiperémesis gravidica alta representada por el 41% entre edades de 18 a 23. Los
resultados los resultados discrepan con la investigacion propuesta por Ferreyra L.
(Lima- 2020); en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la gingivitis e hiperémesis gravidica en pacientes gestantes, determinado que
existia una correlacion de las variables segun edad, con una mayor incidencia en
madres que cursan el segundo y tercer periodo de gestacion, entre edades de 18
a 25 afos. Estos resultados difieren entre si debido a que las madres gestantes
gue son primerizas, suelen no presentar un conocimiento profundo sobre el periodo
de gestacion; por tanto, toman los signos y sintomas de la gingivitis e hiperémesis
como un comportamiento normal propio del embarazo, por consecuencia empeora

su estado de salud y del bebé.
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CONCLUSIONES
Existe una correlacion directa y significativa entre la variable Gingivitis y la
Hiperémesis Gravidica en madres gestantes del establecimiento de Salud-2
Pedregal grande Catacaos 2022; es decir las madres gestantes presentan una

tendencia a presentar hiperémesis gravidica como producto de la gingivitis.

Existe una alta prevalencia de gingivitis en madres gestantes, ante ello se
establecié un nivel alto y medio de gingivitis; por tanto, se evidenciaron en la
poblacion caracteristicas como inflamacion en las encias, las mismas que

presentaron un color oscuro acompafado de hinchazén y sangrado.

Existe un alta de prevalencia de hiperémesis gravidica en madres gestantes, ante
ello se estableci6 que la poblacién presenté como caracteristicas nauseas, vomitos
persistentes, deshidratacion, desequilibrio electrolitico que se hicieron mas

frecuentes durante el segundo y tercer trimestre.

Existe correlacion directa y significativa entre la gingivitis y la hiperémesis gravidica
segun edad, es decir se establecio que existe hiperémesis gravidica en un nivel
leve, moderado y severo segun edad. Se establecid que existe una mayor
incidencia de presentar gingivitis e hiperémesis gravidica durante los primeros dos

trimestres, considerando que las madres gestantes cursaban los 19 a 35 afios.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda que proéximas investigaciones utilicen charlas de induccién en
relacién a ambas variables, dando a conocer caracteristicas, consecuencias sobre
los constructos gingivitis e hiperémesis gravidica, con la finalidad de incentivar la

participacion al estudio y de concientizar a la madre gestante a la toma de ayuda.

Se recomienda que otras investigaciones utilicen una muestra mayor y otras
poblaciones de estudio, para identificar el nivel de correlacion entre la gingivitis e

hiperémesis gravidica y su prevalencia durante el periodo de embarazo.

Se recomienda promover las investigaciones con el objetivo de evitar
complicaciones futuras, brindar estrategias de prevencion y promocion de la salud
a favor de las madres embarazadas, ante ello se recomienda generar charlas y
talleres a favor de la salud de las madres gestantes, dandoles a conocer los riesgos
gue pueden ocasionar el no recibir un tratamiento adecuado contra la gingivitis e
hiperémesis gravidica; a través de estas conductas se puede derivar
oportunamente a profesionales de salud para garantizar un bienestar de la madre

gestante.
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Anexo 1: Carta de presentacion

UAP TU ERES PARTE
BEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 30 de Moviembre del 3022

CARTA DE PRESENTACION

SR RICKY ARTURD MALMACEDA MORALES

JEFE DEL AREA DE OSTETRICIA DEL ESTABLECIMIENTD DE SALUID-2
PEDREGAL GRAMDE CATACADS - PILRA

D mil consideracidn:

Tengo &l agrado de dirigirme a usied para expresarle mi respetucso saludo y al
mizno liempo presantarie al egresada EDWIN ROBERTZ0ON S0SA HUIMAN
con DME 43221153 y codigo de estudiante 2013133656 Bachiller de la Escusia
Profesional de Esiomatologia - Facullad de Medicina Humana y Ciencias de |2
Zalud = Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacidn en =
drea que usted dinge para & desamollo ded irabajo de invesligacion (lesis).

TITULC: "GINGIVITIS RELACIONADA & LA HIPEREMESIS GRAVIDICA EN
MADRES GESTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD-2 PEDREGAL
GRANDE CATACADS 022

# efecios de gque l=nga a bien brindare las faciidades del caso

Le anlicipo mi profundo agradecimienio por a generosa alencdn gue brinde a
la pressnbe.
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Anexo 2: Carta de aplicacion de instrumentos

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
28 de octubre del 2022
Sefior:
Lic. Malmaceda Morales Ricky Arturo

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que dentro de la formacion académica que brindamos a nuestros
estudiantes en la experiencia curricular en proyecto de tesis se considera necesario
solicitar su colaboracion en la aplicacion de los instrumentos correspondientes a la
investigacion “GINGIVITIS RELACIONADA A LA HIPEREMESIS GRAVIDICA EN
MADRES GESTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD-2 PEDREGAL
GRANDE CATACAOS 2022”, el cual sera aplicado por el estudiante Edwin
Robertson Sosa Huiman de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas. Sin otro particular y agradecido por la atencion brindada a la presente,

me despido.

Atte.

Bach. Edwin Efbnrlsun Sosa Huiman
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Anexo 3: Consentimiento informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Fecha:

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informada por el bachiller
EDWIN ROBERTSON SOSA HUIMAN de Ila Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la
Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del estado “GINGIVITIS
RELACIONADA A LA HIPEREMESIS GRAVIDICA EN MADRES GESTANTES
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD-2 PEDREGAL GRANDE CATACAOS
2022” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis respuestas y la
importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la informacion obtenida con
un caracter de confidencialidad y su no uso para otro proposito fuera de este estudio
sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para recovar
la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion

puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al nimero 928617259.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, marco

acepto en sefial de conformidad.
Si( )

No( )
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Anexo 4: Instrumento de recoleccién de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS GINGIVITIS

Datos de filiacion
N°:

Fecha:

Edad:

indice gingival de Loe y Silness

Inflamacion Puntuacion
Ninguna 0
Leve 1
Moderada 2
Severa 3

Odontograma

Dientes superior e inferior

16 |12 |24

3.6

3.1

4.4

Papila disto- vestibular

Margen gingival vestibular

Papila mesio- vestibular

Margen gingival lingual

Promedio

IG
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Férmula

n
__ Li=1%i
n

Criterios para cuantificar el indice gingival

Intervalo Interpretaciéon Resultados
0.0 No hay inflamacién
0.1-1.0 Leve
1.1-2.0 Moderada
2.1-3.0 Severa

/ P P
: ", i ) "'--'-'_-"'_F.- -

I ,_-_“:.1"\- -.:) ) r ; _'__'_ji‘.._‘:: /_,-.

“ F‘.' _c R ———— L TR -:.-ful R A ..-?-'---1*""+"+.__i
\Y7 7/ paul M. Soto Palomino Mg.Juan Dayia Chavigur! Nonzén
WS | RUJAND DENTISTA CIRUJANO DENTISTA

R COP: 19458

COP. 19313535
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS HIPEREMESIS GRAVIDICA

Estimada Sefiora, tengo a bien saludarla y agradecerle por anticipado su tiempo y
su colaboracién. Por la cual sirva usted responder en forma sincera las preguntas

del cuestionario; la informacion que nos brinde es confidencial y anénima.
Datos generales

Edad:

Variable factores relacionados

Factores sociales

Estado civil

a) Casada/Conviviente ()
b) Soltera/Viuda ()
Ocupacion

a) Ama de casa

b) Estudia/trabaja ( )

Lugar de procedencia

a) Urbana( )
b) Rural ( )

Grado de instruccion

a) Primaria( )
b) Secundaria( )
c) Superior( )

Factores Obstétricos
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Tipo de gestidn

a) Embarazo Gnico ()
b) Embarazo mailtiple ()
Edad gestacional

a) 1semanaal2semanas( )
b) 13 semanas a 20 semanas ( )
Paridad

a) Primipara( )
b) Multipara( )
Antecedentes de hiperémesis gravidica

a) Si( )
b) No( )
Diagnéstico de hiperémesis gravidica
a) Si( )
b) No( )

e =V (R

(‘ P ..--.------.-..-.-.-...-
— —

“Uarisol Tacilla Romirez
CIRUJANO DENTISTA
cOP: 13989
/ o
N s
) i J______?,—--'!_)/ _ .
v > 3 294 C %’-‘P .ﬁ/
=3 ol 4
?:@:Il‘-\: ‘r ..... pAme= am “.l. Tt T 1R T AT R R R LRl
\U "' 1“"' [ 1| m Hg Juan D hawgurfuunz&ﬂ
(s ) CIRUJANO DENTISTA
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Anexo 4: Constancia de la investigacion realizada

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
10 de noviembre del 2022
El jefe del &rea de estomatologia, consta por el presente documento:
Que el Sr:

EDWIN ROBERTSON SOSA HUIMAN

Egresado de la Escuela profesional de estomatologia de la Facultad de medicina
humanay ciencias de la salud filial Piura, ejecutado en el establecimiento de Salud-
2 Pedregal Grande Catacaos, en su trabajo de investigacion denominado
“GINGIVITIS RELACIONADA A LA HIPEREMESIS GRAVIDICA EN MADRES
GESTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD-2 PEDREGAL GRANDE
CATACAOS 2022”.

Bach. Edwin Efbnrlsun Sosa Huiman
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Anexo 5: Juicio de expertos de los instrumentos de medicion
l. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Ramirez Arias Jesus
1.2. Institucién donde labora: Universidad Alas Peruanas
1.3. Instrumento motive de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos de gingivitis y ficha de recoleccion de datos de
hiperémesis gravidica
1.4. Autor del instrumento: Edwin Robertson Sosa Huiman
Il. ASPECTOS DE VALIDACION (calificacion cuantitativa)

Minimamente
o , Inaceptable Aceptable
Criterios Indicadores Aceptable

40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 75 80 |85 |90 |95 | 100

Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. X

Objetividad Esta adecuado a la leyes y principios X
cientificos.

Actualizacion | Esta adecuado a los objetivos y las X

necesidades reales de la investigacion.

Organizacion | Existe una organizacion légica. X
Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos vy X
cualitativos.
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Intencionalidad | Esta adecuada para valorar las variables de

las hipétesis.

Consistencia | Se respalda en fundamentos técnicos y/o

cientificos.

Coherencia Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipétesis, variables, dimensiones,

indicadores con los items.

Metodologia | La estrategia responde a una metodologia y

disefio aplicados para lograr la hipotesis.

Pertinencia El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su

adecuacion.

[I. Opinion de la aplicabilidad

e Los instrumentos cumplen con los requisitos de aplicacion X

e Los instrumentos no cumplen con los requisitos de aplicacion

Fecha: 20/11/12

DNI: 441004004




l. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: Tacilla Ramirez Marisol

1.2. Institucién donde labora: Universidad Alas Peruanas

1.3. Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos de gingivitis y ficha de recoleccion de datos de

hiperémesis gravidica

1.4. Autor del instrumento: Edwin Robertson Sosa Huiman

Il. ASPECTOS DE VALIDACION (calificacion cuantitativa)

Minimamente

Inaceptable Aceptable
Criterios Indicadores Aceptable
40 |45 |50 | 55|60 65|70 |75 |80 |85 |90 |95 |100
Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Objetividad Esta adecuado a la leyes y principios X
cientificos.
Actualizacion | Esta adecuado a los objetivos y las X
necesidades reales de la investigacion.
Organizacion | Existe una organizacion ldgica. X
Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos vy X
cualitativos.
Intencionalidad | Esta adecuada para valorar las variables de X
las hipotesis.
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Consistencia | Se respalda en fundamentos técnicos y/o

cientificos.

Coherencia Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipétesis, variables, dimensiones,

indicadores con los items.

Metodologia | La estrategia responde a una metodologia y
disefio aplicados para lograr la hipotesis.

Pertinencia El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su

adecuacion.

[I. Opinion de la aplicabilidad

e Los instrumentos cumplen con los requisitos de aplicacion X

e Los instrumentos no cumplen con los requisitos de aplicacion

Fecha: 20/11/12

DNI: 10330921 - —=

) ,
X ,W&f Tacilla Rembrez

CIRUJANO DENTISTA
coP: 13969
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l. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: Duran Picho Antonio

1.2. Institucién donde labora: Universidad Alas Peruanas

1.3. Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos de gingivitis y ficha de recoleccién de datos de

hiperémesis gravidica

1.4. Autor del instrumento: Edwin Robertson Sosa Huiman

Il. ASPECTOS DE VALIDACION (calificacion cuantitativa)

Minimamente

Inaceptable Aceptable
Criterios Indicadores Aceptable
40 |45 |50 | 55|60 65|70 |75 |80 |85 |90 |95 |100
Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Objetividad Esta adecuado a la leyes y principios X
cientificos.
Actualizacion | Esta adecuado a los objetivos y las X
necesidades reales de la investigacion.
Organizacion | Existe una organizacion ldgica. X
Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos vy X
cualitativos.
Intencionalidad | Esta adecuada para valorar las variables de X
las hipotesis.
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Consistencia | Se respalda en fundamentos técnicos y/o

cientificos.

Coherencia Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipétesis, variables, dimensiones,

indicadores con los items.

Metodologia | La estrategia responde a una metodologia y

disefio aplicados para lograr la hipotesis.

Pertinencia El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su

adecuacion.

[I. Opinion de la aplicabilidad

e Los instrumentos cumplen con los requisitos de aplicacion

X

e Los instrumentos no cumplen con los requisitos de aplicacion

Fecha: 20/11/12

DNI: 20425261
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l. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: Soto Palomino Paul

1.2. Institucién donde labora: Cirujano dentista

1.3. Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos de gingivitis y ficha de recoleccién de datos de

hiperémesis gravidica

1.4. Autor del instrumento: Edwin Robertson Sosa Huiman

Il. ASPECTOS DE VALIDACION (calificacion cuantitativa)

Minimamente

Inaceptable Aceptable
Criterios Indicadores Aceptable
40 |45 |50 | 55|60 65|70 |75 |80 |85 |90 |95 |100
Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Objetividad Esta adecuado a la leyes y principios X
cientificos.
Actualizacion | Esta adecuado a los objetivos y las X
necesidades reales de la investigacion.
Organizacion | Existe una organizacion ldgica. X
Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos vy X
cualitativos.
Intencionalidad | Esta adecuada para valorar las variables de X
las hipotesis.
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Consistencia

Se respalda en fundamentos técnicos y/o

cientificos.

Coherencia

Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipétesis, variables, dimensiones,

indicadores con los items.

Metodologia

La estrategia responde a una metodologia y
disefo aplicados para lograr la hipotesis.

Pertinencia

El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su

adecuacion.

[I. Opinion de la aplicabilidad

e Los instrumentos cumplen con los requisitos de aplicacion

e Los instrumentos no cumplen con los requisitos de aplicacion

Fecha: 20/11/12

COP: 19339

X




l. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: Chuviguri Monzon Juan

1.2. Institucién donde labora: Cirujano dentista

1.3. Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos de gingivitis y ficha de recoleccién de datos de

hiperémesis gravidica

1.4. Autor del instrumento: Edwin Robertson Sosa Huiman

Il. ASPECTOS DE VALIDACION (calificacion cuantitativa)

Minimamente

Inaceptable Aceptable
Criterios Indicadores Aceptable
40 |45 |50 | 55|60 65|70 |75 |80 |85 |90 |95 |100
Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Objetividad Esta adecuado a la leyes y principios X
cientificos.
Actualizacion | Esta adecuado a los objetivos y las X
necesidades reales de la investigacion.
Organizacion | Existe una organizacion ldgica. X
Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos vy X
cualitativos.
Intencionalidad | Esta adecuada para valorar las variables de X
las hipotesis.
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Consistencia | Se respalda en fundamentos técnicos y/o

cientificos.

Coherencia Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipétesis, variables, dimensiones,

indicadores con los items.

Metodologia | La estrategia responde a una metodologia y
disefio aplicados para lograr la hipotesis.

Pertinencia El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su

adecuacion.

[I. Opinion de la aplicabilidad

e Los instrumentos cumplen con los requisitos de aplicacion X

e Los instrumentos no cumplen con los requisitos de aplicacion

Fo g e F

Fecha: 20/11/12 = i
COP: 19458 Wit ?Jiﬁﬁt':.hé'r.'gu'-."_i:mu}f_r':n
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Anexo 6: Imagenes durante el desarrollo de investigacion
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