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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo, determinar la relacion
entre la gingivitis y el estado nutricional en gestantes de 18 - 37 afios que acuden
al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de Carmen Alto; durante mayo - junio
2018. Metodologia: el tipo de investigacion fue aplicada, de nivel descriptivo,
correlacional; observacional; el disefio fue no experimental, transversal. La
muestra estuvo conformada por las madres gestantes que acudieron al servicio
de Obstetricia CC- Prenatal del Centro de Salud “Vista Alegre”, que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion. La muestra se determiné a través de
un muestreo no probabilistico aleatorio simple. El instrumento utilizado fue una
ficha clinica. Para determinar la gingivitis se utilizé el indice gingival de Loe y
Silness, el indice antropométrico en gestantes para determinar el estado
nutricional. Se utilizé el software estadistico IBM SPSS, version 24.0. Y se
empled la prueba no paramétrica de chi cuadrado. Resultados: el indice de
gingivitis en gestantes examinadas fue (43,3%) donde presentaron una
inflamacion moderada. En cuanto al indice gingival y la edad en gestantes el
(100%) no presentaron inflamacion gingival para las edades de 28 a 37 afios. Si
se obtuvo significancia estadistica (p = 0,001). El estado nutricional en gestantes
presentd sobre peso (36,7%). En cuanto al estado nutricional y la edad en
gestantes presentaron bajo peso (100%) para las edades de 28 a 37 afios. No
se obtuvo significancia estadistica (p = 0,201). La relacion entre la gingivitis y el
estado nutricional de las gestantes no presentaron inflamacion gingival (50%)
para un estado nutricional normal y de sobre peso (36,8%). No se obtuvo relacion
estadistica entre la gingivitis y el estado nutricional en gestantes (p= 0, 922).

Palabras claves: indice gingival, estado nutricional, gestante.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
gingivitis and nutritional status in pregnant women aged 18-37, who visit the
"Vista Alegre" Health Center, Carmen Alto District; during May - June 2018.
Methodology: the type of research was applied; of descriptive level, correlational;
observational the design was non-experimental, transversal. The sample
consisted of pregnant mothers who attended by the obstetrics service. CC-
Prenatal Health Center "Vista Alegre", and that was to determine the inclusion
and exclusion criteria. The sample was determined through a simple random non-
probabilistic sampling. The instrument used was a clinical record, to determine
gingivitis the gingival index of Loe and Silness was used, and the anthropometric
index in pregnant women to determine the nutritional status. The statistical
software IBM SPSS, version 24.0 was used. And the non-parametric chi-squared
test was used. Results: the index of gingivitis in pregnant women examined was
(43.3%) where presenting a moderate inflammation. Regarding the gingival index
and the age in pregnant women (100%) there is no inflammation of the gingival
film for the ages of 28 to 37 years old. If statistical significance was obtained (p =
0.001). The nutritional status in pregnant women presented overweight (36.7%).
Regarding nutritional status and age in pregnant women who show low weight
(100%) for ages 28 to 37 years old. No statistical significance was obtained (p =
0.201). The relationship between gingivitis and the nutritional status of pregnant
women does not present gingival inflammation (50%) for normal nutritional status
and overweight (36.8%). No statistical relationship was found between gingivitis

and nutritional status in pregnant women (p = 0, 922).

Keywords: gingival index, nutritional status, pregnant.
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INTRODUCCION

La mejora de indicadores de salud del nifio y gestante, corresponden a medidas
de equidad, puesto que estos grupos son los mas vulnerables, por lo que su
monitoreo y analisis es prioritario en el desarrollo de la nacion. En las gestantes
el seguimiento de los indicadores de déficit de peso, sobrepeso y anemia. Son

los mas relevantes desde el punto de vista del estado nutricional.*

Durante el embarazo, el bienestar de las mujeres y el crecimiento del feto
dependen principalmente de una adecuada alimentacion y un buen estado de
salud general que asegure el desarrollo de ambos.?

Un inapropiado estado nutricional en la etapa preconcepcion, durante el
embarazo y posterior al mismo, impacta de forma negativa sobre la salud de la
madre y el nifio, generando riesgos como una inadecuada ganancia de peso
gestacional y anemia en la madre; en el caso del nifio, incrementando el riesgo
de bajo peso al nacer, prematuridad, anemia, asi como posibles riesgos

nutricionales durante los primeros meses de vida.?

En el Perd segun el estudio epidemiolédgico a nivel nacional realizados los afios
2001-2002 la prevalencia de enfermedades periodontales fue 85%, y la gingivitis
del embarazo es la condicidn clinica mas frecuente apareciendo en el 60% -75%
de las mujeres, ocurre generalmente entre el tercer y octavo mes de embarazo
y suele desaparecer después del parto. Si bien es debido a un acumulo de placa
bacteriana, los cambios vasculares y hormonales que acomparfan al embarazo,
a menudo exageran la respuesta inflamatoria a estos irritantes locales. Se

caracteriza por una encia enrojecida, inflamada y sangrante.*

La atencion odontolégica durante el embarazo es una oportunidad para
fortalecer conductas y habitos de promocion de la salud y prevencién de la

enfermedad.>

En nuestro pais la atencién estomatolégica a la gestante constituye uno de los
programas priorizados por el Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica,
programas educativos y de promocion de salud, los cuales han sido

implementados para estos grupos con el objetivo de modificar conductas



referentes a la salud bucal, sin embargo, estudios realizados demuestran que no

siempre estos objetivos han sido logrados.®

Por esta razdén se hace necesario e indispensable relacionarlos con otras
variables, para asi tener idea de la problemética y poder desarrollar programas
de promocion y prevencion de la salud oral para mujeres gestantes, con el
objetivo que conozcan medidas preventivas, y las consecuencias que estas

conllevan si no son tomadas en cuenta.’

En consecuencia, todo lo anterior ha motivado la realizacion de este estudio
donde se evalle el estado nutricional y su relacion con la gingivitis en gestantes
que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de Carmen Alto; durante

mayo - junio 2018.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de la realidad problemética.

El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad
nutricional en la vida de la mujer y esto se debe a que durante el
transcurso del mismo, existe una importante actividad anabdlica que
determina un aumento de las necesidades nutricionales maternas de
casi todos los nutrientes, con relacion al periodo pre concepcion, puesto
que el feto se alimenta solo a expensas de la madre. La desnutricion
materna pre gestacional o durante el embarazo se asocia a un mayor

riesgo de morbimortalidad infantil.”

A nivel mundial, el déficit nutricional y la inadecuada ganancia de peso
incrementan el riesgo de problemas cardiacos para la madre y trae
consecuencias negativas para el feto. En paises como la India y Egipto
la tasa de desnutricion supera el 75% y 39.2% respectivamente; en Chile
y en Venezuela la prevalencia de desnutricion en gestantes se encuentra
entre 15.2% y 16.9%. En cuanto a tasas de sobrepeso y obesidad en
México mas de 50% de la poblacién adulta tiene sobrepeso u obesidad.?

Para la evaluacion del estado nutricional de la gestante se ha planteado
indicadores como anemia, déficit de peso y sobrepeso. Segun los
informes gerenciales, para el afio 2009 la proporcion de anemia en
gestantes fue de 26,7% mientras que para el afio 2013 fue igual (25,5%)
y de 24,8% al | Semestre 2014. Huancavelica y Puno fueron las
Regiones con mayor prevalencia de anemia, ambas con 46,8%. Las
prevalencias mas altas de bajo peso fueron en Amazonas (19,4%),
Loreto (17,2%) y San Martin (16,3%).8

Se observo que, a nivel nacional, el 0,5% (IC 95%:0,1-2,1) tuvieron bajo
peso al inicio del embarazo, 30,3% (IC 95%:23,6-37,9) peso normal o

3



adecuado, 69,2% exceso de peso al inicio del embarazo (sobrepeso u
obesidad). También se observé que la prevalencia de bajo peso,
sobrepeso y obesidad en la zona urbana no fueron diferentes
significativamente que, en el area rural, a pesar de que la obesidad fue
10 puntos porcentuales mas alta en el area urbana ((24,4%) [IC
95%:17,1-33,5] frente a 14, 0% [IC 95%:8,4-22,5] respectivamente).®

En relaciéon a las gestantes que acuden a los EESS, el déficit de peso
muestra un incremento en el 2013, regresando casi a las cifras del 2010,
afectando actualmente alrededor de 1 de cada 8 gestantes. El sobrepeso
tiene un comportamiento estacionario, pero manteniendo cifras con
tendencia seguir aumentando, llegando a afectar a casi 3 de cada 10
gestantes que acuden a los EESS de la region. La anemia en gestantes
la tendencia es estacionaria, aunque muestra una disminucion leve
respecto al 2012, afectando alrededor de 2 de cada 3 gestantes que

acceden a los EESS de la regién.!

Por otro lado, Armitage! citado por Lima L.°> menciona que hay “Estudios
longitudinales y transversales que han confirmado que la prevalencia y
severidad de la inflamacion gingival es significativamente alta en mujeres
embarazadas comparadas con mujeres posparto y parece no estar
relacionada a la cantidad de placa presente. La gingivitis es el hallazgo
oral mas frecuente en embarazadas, con una prevalencia de 60-75%.
Ademads, si antes del embarazo la paciente presenta gingivitis, la

enfermedad se suele agravar durante la gestacion”.’

Lima L. menciona que “los cambios inflamatorios a nivel gingival durante
el embarazo aparecen alrededor del 2do mes de embarazo hasta el 8vo
mes después de los cuales decrece abruptamente concomitantemente
a la reduccion de secrecion de hormonas sexuales esteroideas. Por otro
lado, se ha considerado el periodo de gestacién en trimestres en
diversos estudios realizados en nuestro pais llegandose a afirmar que el
Il'y Il trimestre de embarazo es donde se encuentran los picos mas altos

de inflamacion gingival. El Peru cuenta con alrededor de 12 millones de
4



mujeres. El 15% de las cuales se encuentran en edad fértil (15 a 49
afos), un tercio viven en Lima, existiendo aproximadamente 400,000

embarazadas anualmente.”’

Lima L. menciona “Los problemas nutricionales que mas nos afectan
son aquellos conocidos como la desnutricidon energético- proteica y la

anemia nutricional.”’

Es por ello que el presente trabajo de investigacion tiene por objetivo
determinar la relacion entre la gingivitis y el estado nutricional en
gestantes de 18 a 37 afos que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”,

Distrito de Carmen alto; durante mayo - junio 2018.

Formulacién del problema.

1.2.1. Problema principal.
¢, Cual es la relacion entre la gingivitis y el estado nutricional en
gestantes de 18 a 37 afos que acuden al Centro de Salud “Vista
Alegre”, Distrito de Carmen Alto; durante mayo - junio 2018?

1.2.2. Problemas especificos:
PE1 ¢,Cuadl es el indice de gingivitis en gestantes de 18 a 37
afos que acuden al Centro de Salud, “Vista Alegre”, Distrito de
Carmen Alto; durante mayo - junio 2018?

PE2 ¢,Cuadl es el indice de gingivitis en gestantes de 18 a 37
afos, segun edad, que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”,
Distrito de Carmen Alto; durante mayo - junio 20187

PE3 ¢, Cual es el estado nutricional en gestantes de 18 a 37 afios
gue acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de Carmen

Alto; durante mayo - junio 2018?



PE4 ¢, Cudl es el estado nutricional en gestantes de 18 a 37
afios, segun edad, que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”,

Distrito de Carmen Alto; durante mayo - junio 20187

1.3. Objetivos de lainvestigacion.

1.3.1. Objetivo general.
Determinar la relacion entre la gingivitis y el estado nutricional en
gestantes de 18 a 37 afios que acuden al Centro de Salud “Vista

Alegre”, Distrito de Carmen Alto; durante mayo - junio 2018.

1.3.2. Objetivos especificos:
OE1l Conocer el indice de gingivitis en gestantes de 18 a 37
afios que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de

Carmen Alto; durante mayo - junio 2018.

OE2 Conocer el indice de gingivitis en gestantes de 18 a 37
afos, segun edad, que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”,

Distrito de Carmen Alto; durante mayo - junio 2018.

OE3 Identificar el estado nutricional en gestantes de 18 a 37
afios que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de

Carmen Alto; durante mayo - junio 2018.

OE4 Identificar el estado nutricional en gestantes de 18 a 37
afos, segun edad, que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”,

Distrito de Carmen Alto; durante mayo - junio 2018.

1.4. Justificacién de la investigacion.

1.4.1. Importancia de lainvestigacion.
El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad determinar la
relacion de la gingivitis con el estado de nutricion en gestantes que

comprenden entre 18 a 37 afios de edad.



Tiene importancia social, debido a que en la etapa del embarazo se
produce una inmunosupresion, alteraciones en el apetito,
caracteristica que convierte a la gestante en un ser vulnerable a
cualquier proceso infeccioso, como es el caso de la gingivitis; y en
esta etapa también es de vital importancia la buena alimentaciéon de
la madre, un deficiente estado nutricional afectara de manera
negativa sobre la capacidad de llevar adelante ese embarazo y
sobre la salud de la madre y él bebe. La morbilidad y mortalidad
materna y neonatal son uno de los principales problemas de salud
publica. Ya que la gingivitis y el estado nutricional en las gestantes
al no ser tratada oportunamente puede desencadenar como factores
de riesgo para algunas enfermedades bucales o agravarlas, es por
ello, que los resultados de esta investigacion serviran de ayuday de
consulta, para los profesionales que trabajan con las madres
gestantes en dicho Centro de Salud y también a estudiantes de
nuestra Universidad y Odont6logos que ocupan un espacio
importante dentro del equipo de Salud, para el tratamiento de la
gestante; es por eso que tiene la obligacion de conocer los cambios
gue sufre, entenderlos y aplicar toda la habilidad y sensibilidad para

llevar a cabo su manejo de manera idénea.

Tiene importancia metodolégica, Ayuda a definir los conceptos sobre
saber como brindar la atencién e informacion oportuna a este tipo de
pacientes, para tener una base y asi ofrecerles una mejor calidad de
vida, durante el desarrollo gestacional y asi poder dar una atencién
adecuada a nuestros pacientes y brindar asesoria nutricional. Al ser
un trabajo Unico de investigacion realizada en nuestra region pues
servira como fuente de informacion para el Centro de Salud en
donde se realizara la presente investigacién y también servird como

antecedente para futuras investigaciones que deseen realizar.

A nivel personal, la mujer en la etapa de embarazo corre distintos

riesgos en su salud bucal y la salud en general del bebe, por lo que
7



1.5.

1.4.2.

es de suma importancia la atencion prioritaria y un odontélogo
capacitado o que conoce estos temas podra guiar, intervenir,
oportuna y adecuadamente a las madres gestantes, todo ello motiva
a realizar esta investigacion, dirigida a determinar la relacién de la

gingivitis con el estado nutricional de las gestantes.

Viabilidad de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion fue viable porque se dispuso de
recursos humanos (madres gestantes) que acudieron al Centro de
Salud “Vista Alegre” y el interés que prestaron las autoridades en
dicho Centro. De parte de la investigadora no existio ningun
inconveniente ya que se contd con recursos economicos Yy

materiales suficientes para realizar el estudio en el tiempo previsto.

Limitaciones del estudio.

Presenta escasas referencias bibliograficas relacionadas con dicho

problema abordado, Por otro lado, algunas pacientes gestantes que no

aceptaron firmar el consentimiento informado no se consideraron como

parte del estudio, tampoco al acceso de informacion y ejecucion del

proyecto. En el Centro de Salud no existieron limitaciones debido a que

se contd con la aceptacion y apoyo para la ejecucion del proyecto de

investigacion.



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Estupifian S. Ecuador (2016): en su estudio titulado “Nutricion de
las embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Vicente de
Padul de la Ciudad de las Esmeraldas”. Objetivo: identificar el estado
nutricional de las embarazadas del Centro de Salud San Vicente de
Paul de la Ciudad de Esmeraldas. Material y métodos: estudio
descriptivo y analitico porque permiti6 mostrar la informacion de
acuerdo a la realidad y realizar un analisis entre las variables, sobre
la base de la informacién obtenida. La muestra fue de 30
embarazadas, utilizando un muestreo aleatorio simple de acuerdo al
namero de gestantes que acudieron al control prenatal. Resultados:
se obtuvo que la obesidad ocupa el mayor porcentaje con un 38%,
sobrepeso 14%, peso normal 27%, bajo peso 21% de acuerdo a la
aplicacion de medidas antropométricas peso Y talla, asi se obtuvo el
indice de masa corporal pesof/talla. Conclusion: el estado
nutricional de las gestantes esta influenciado por sus habitos
alimenticios, ya que su dieta no es equilibrada y/o balanceada al
momento de preparar sus alimentos, despreocupandose por
aquellos que le brindan méas cantidad de nutrientes y en

consecuencia se obtiene la obesidad como porcentaje mas alto.°

Lopez R, Diaz C, Bravo L, Londofio N, Salcedo M, Camargo C. et
al. Colombia (2011): en su estudio titulado “Seguridad alimentaria
Y estado nutricional de las mujeres embarazadas en Cartagena,
Colombia, 2011”. Objetivo: establecer la asociacion ente la
seguridad alimentaria y el estado nutricional de las mujeres
embrazadas de Cartagena. Materiales y métodos: estudio

transversal, con una muestra de 413 embarazadas. Nivel de



confianza del 95 %, error 5 % y prevalencia de 0.41. El instrumento
de medicion fue encuesta, Se utilizo el paquete estadistico Stata 9.2.
En el andlisis descriptivo se hallaron frecuencias, porcentajes,
promedios, desviacion estandar. En el andlisis bivariado se
estimaron los Odds ratio (OR)* significativos cuando p< 0.05.
Resultados: La edad promedio es de 24,3 afios, el 72,2 % vive en
union libre, 52 % pertenecen a estrato, Se determiné que el 70,2 %
cuentan con seguridad alimentaria. En el estado nutricional se
obtuvo que el 42,1 % tenia un peso adecuado en el embarazo. La
seguridad alimentaria no se asocia al estado nutricional OR 0.8 (IC
0.5-1.3). Conclusiones: Un alto porcentaje de las gestantes tiene
un estado nutricional alterado hacia el déficit o hacia el incremento,
reportando tener seguridad alimentaria. Aspecto que puede estar
condicionado, aunque las gestantes tengan accesibilidad a los
alimentos, esto no garantiza su consumo en cantidad y calidad

adecuada aspectos que no fueron valorados en el estudio.*!

Restrepo S, MancillaL, Parra B, Manjarrés L, Zapata N, Restrepo
P, et al. Colombia (2010): en su estudio titulado “Evaluacion del
estado nutricional de mujeres gestantes que participaron de un
programa de alimentacién y nutricion”. Objetivos: evaluar el estado
nutricional de un grupo de gestantes y sus recién mana para la vida.
Materiales y Métodos: se realizé un estudio descriptivo, longitudinal
y prospectivo con seguimiento de la cohorte de gestantes
seleccionadas, antes y después de una intervencién nutricional. Este
estudio se considera una evaluacion ex-post, ya que valoré los
efectos generados en las gestantes una vez finalizada la
intervencion nutricional, La poblacion de referencia estuvo
constituida por 2.000 gestantes, la muestra estuvo constituido por
105 gestantes. Resultados: el 53% de los hogares se percibieron
en inseguridad alimentaria. La ingesta de nutrientes tuvo un
incremento significativo y se redujo la prevalencia del riesgo de
deficiencia de algunos micronutrientes. El bajo peso gestacional

disminuyo de 27,8% en el primer trimestre a 20,3% en el tercero. El
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2.1.2.

94% de los recién nacidos tuvieron un peso superior a 2500g. La
anemia se previno en el 86% de las madres con deficiencia de hierro
y se disminuyé la proporcibn a riesgo de deficiencia de
folato. Conclusion: dado las condiciones socioeconOmicas de la
poblacion, se concluye que el programa desarrollado y los productos
entregados tuvieron un impacto positivo y significativo en el estado

nutricional de las madres.1?

Antecedentes nacionales:

Ruiton C. Trujillo - Peru (2016): en su estudio titulado “Relacion
de la caries dental y la enfermedad gingival con el indice de higiene
oral en gestantes de primer trimestre de 18 - 35 afios de edad,
atendidas en el Hospital | Albrecht, 2016”. Objetivo: determinar la
relacion de caries dental y enfermedad gingival con el indice de
higiene oral en gestantes. Material y métodos: el estudio es de tipo
béasico, descriptivo y correlacional y transversal, estuvo conformada
por 83 gestantes del primer trimestre de 18 a 35 afos. Para la
recoleccion de caries dental se utilizO mediante la observacion
directa que fueron llenados en una ficha dental, indice CPO-D, para
la recoleccién de gingivitis se utilizd el indice gingival de Loe y
Silness. Para placa dentobacteriana se utilizé una pastilla reveladora
de placa valorado de acuerdo al indice de higiene de O’leary.
Resultados: en la poblacién estudiada se encontrd que el 100% de
las gestantes tienen caries dental encontrandose un indice CPO-D
poblacional muy alto (11.48). El 100% presento enfermedad gingival;
de las cuales el 92.8% de gestantes tienen indice gingival con
inflamacién leve, y 7.2% con inflamacion moderada. El indice de
higiene oral predominante fue deficiente (59%) seguida del
aceptable (36,1%) y adecuado (4,8%). Conclusiones: no existen
evidencias suficientes a nivel del 5% para afirmar que la caries dental
y la enfermedad gingival estan relacionadas con el indice de higiene
oral en gestantes del primer trimestre de 18 — 35 afios del Hospital |
Alberecht, afio 2015. (p>0.05).4
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Isuiza A, Garcia M. Iquitos - Pera (2014): en su estudio titulado
“Relacion entre los factores predisponentes con el grado de gingivitis
en gestantes que acuden al Centro de Salud 6 de octubre, 2014”.
Objetivo: determinar la relacion entre la Higiene oral, Caries dental,
edad y el grado de Gingivitis en gestantes. Material y método: el
tipo de investigacion fue cuantitativa; el disefio fue no experimental,
correlacional, transversal. La muestra estuvo conformada por 123
gestantes. El instrumento utilizado para identificar el grado de
gingivitis fue: Ficha de indice de higiene oral simplificado (IHOS),
Ficha de indice gingival de Sillness y Loe, Ficha de CPO. Se utilizo
el coeficiente correlacional de Spearmans y tabla de frecuencia.
Resultados: el mayor porcentaje de pacientes gestantes tuvo
gingivitis leve (84.6%), seguido de gingivitis moderada (15,4%), el
mayor porcentaje de pacientes tuvo higiene oral mala (51,2%),
seguido de higiene oral regular (42,3%) y por ultimo higiene oral
buena (6,5%), el grupo etario mas frecuente fue de 18 a 29 afios
(65%), seguido de 30 a 59 (22%) y por ultimo de 12 a 17 afios (13%),
el CPO de la muestra fue 10,67. el promedio de dientes cariados fue
7,25; las piezas pérdidas fueron en promedio 2,35y solo 1,06 piezas
obturadas en promedio. Conclusiones: existe relacion entre
Higiene Oral y Gingivitis (p= 0,000), relacion entre Caries dental y
Gingivitis (p= 0,000) y relacién entre grupo etario y Gingivitis (p=
0,025).13

Lima L, Rios R. lquitos - Pert (2014): en su estudio titulado
“Estado nutricional, caries dental e inflamacién gingival en gestantes
del Hospital Iquitos, Cesar Garayar Garcia 2014”. Objetivo:
determinar la relacion entre el estado nutricional, la Caries dental e
inflamacién gingival en gestantes. Material y Métodos: el tipo de
investigacion fue cuantitativo; el disefio no experimental,
correlacional, transversal. La muestra estuvo conformada por 355
pacientes gestantes. El instrumento utilizado para identificar el
estado nutricional de la gestante fue a través de una Tabla de

recomendaciones de ganancia de peso para gestantes segun indice
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2.2.

2.1.3.

de masa corporal pregestacional. Para identificar la caries dental se
utilizé el indice CPO-D y para identificar la inflamacion gingival el
indice gingival de Sillnes y Loe, validados por el uso. Resultados:
entre los hallazgos mas importantes se encontrd que la prevalencia
de caries dental fue del 96.6% y de gingivitis fue del 98.6%. El indice
CPO-D fue de 13,1+5,04, del cual el componente caries fue el mas
representativo con el 56.9%. En el indice Gingival Sillnes y Loe se
observo que el 51.3% fue moderado y el 45.6% tuvo indice gingival
leve. En el indice de masa corporal de las gestantes, el 55.5% tuvo
peso normal, el 18% gestantes con sobrepeso y 18% gestantes con
bajo peso. Conclusiones: para establecer la relacion entre el estado
nutricional y la inflamacion gingival se aplic6 la Prueba de chi
cuadrado, obteniéndose un Chi=64,095; ¢gl=9, p_valor=0,000;
encontrandose relacion estadisticamente significativa entre las
variables. Para establecer la relacidon entre el estado nutricional y la
caries dental se aplicé la prueba de chi cuadrado, obteniéndose un
(x2=216,982, gl=54, P_valor=0,000); determindndose que existe
relacion estadisticamente significativa entre las dos variables. Para
establecer la relacion entre inflamacion gingival y caries dental se
aplico la prueba chi cuadrado, (x2=389,058, gl=54, p_valor=0,000);
encontrandose relacion estadisticamente significativa entre las

variables.’

Antecedentes regionales.
Se revisaron diversas fuentes referentes a la gingivitis y su relacion
con el estado nutricional en gestantes; pero hasta la actualidad no

hay investigaciones al respecto a nivel regional.

Bases teodricas.

2.2.1.

Gingivitis.
Amar S, cheng k. citado por Herane M. et al.!®* menciona que la

gingivitis es la forma mas leve de enfermedad periodontal; es una

13



condicion inflamatoria causada fundamentalmente por placa
bacteriana acumulada en los dientes adyacentes a la encia, sin

comprometer las estructuras de soporte subyacentes. 14

En el workshop de 1996 se establecido una clasificacion de los
patdgenos en funcidn de su potencial de patogenicidad, quedando
divididos de mayor a menor fuerza de evidencia en los siguientes
grupos:
e Evidencia fuerte: A. actinomycetemcomitans, p. gingivalis
T. forsythia.
e Evidencia moderada: P. intermedia / nigrecens, C. rectus,
E. nodatum, F. nucleatum, P. micros, St. Intermedius, T.
denticola y espiroquetas.
e Evidencia inicial: E.corrodens, bacilos entéricos,
pseudomonas sp, Selenomonassp., Stapilococcus sp. Y
hongos.®

2.2.1.1. Etiologia de la gingivitis.
El principal factor para la aparicion de gingivitis en el
embarazo es la presencia de placa bacteriana, interviniendo

otros factores.16

Sin embargo, también se ha demostrado que sin un huésped
susceptible los patégenos periodontales no son suficientes
para que ocurra la enfermedad. Por lo tanto, se aprecia que
son necesarios factores locales y sistémicos del individuo

para la aparicion de la enfermedad.”

a. Factores locales
e Placa bacteriana.
Existe una evidente relacion de causa - efecto entre la
formacion de placa bacteriana y la respuesta

inflamatoria gingival. La placa bacteriana es una

14



pelicula transparente e incolora, adherente al diente,
compuesta por Dbacterias diversas y células
descamadas, leucocitos y macréfagos, dentro de una
matriz de proteinas y polisacaridos. Pueden ser

supragingivales o subgingivales.’

b. Factores sistémicos
e Asociadas al sistema endocrino
El embarazo, la pubertad y los ciclos menstruales son
circunstancia del sistema endocrino que en un
momento dado pueden alterar la homeostasis del
periodonto y provocar un aumento de la susceptibilidad
a la placa, que tendra como resultado la aparicion de

una alteracion gingival visible clinicamente.®

e Gingivitis asociada al embarazo.
Es una inflamacion proliferativa, vascular e inespecifica
con un amplio infiltrado inflamatorio celular.
En 1963, Loe y Silness describen que los primeros
sintomas aparecen en el segundo mes de embarazo y
continua hasta el octavo, momento a partir del cual se
observa la mejoria para estabilizarse finalmente tras

el parto.'®

e Gingivitis asociada al estado nutricional
Los sujetos mal nutridos presentan un compromiso en
su sistema inmune, lo que puede afectar a la
susceptibilidad individual a la infeccion, exacerbando la
respuesta gingival a la presencia de placa bacteriana.
La deficiencia nutricional mas estudiada ha sido la
vitamina C, en la cual la encia aparece de color rojo
brillante, inflamada, ulcerada y con tendencia a la

hemorragia gingival.’
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2.2.1.2.

2.2.1.3.

2.2.1.4.

Caracteristicas clinicas de la gingivitis

Se aprecia una encia inflamada, con un contorno gingival
alargado debido a la existencia de edema o fibrosis, una
coloracién roja azulada, una temperatura sulcular elevada,

sangrado al sondaje y un incremento del sangrado gingival.!®

Caracteristicas histopatologicas de la gingivitis en el
embarazo
A nivel histologico puede observarse cambios vasculares y

celulares, como la presencia de un infiltrado inflamatorio.

e Cambios vasculares: se puede apreciar un aumento
sustancial del numero de vasos y una dilataciéon de estos es
lo que confiere el color rojizo amoratado a la encia con

gingivitis e igual modo sangra a cualquier estimulo.

e Cambio celular: desde la sangre, impulsados también por
la presencia de bacterias en el surco periodontal, empiezan a
llegar leucocitos polimorfo nucleares, macréfagos y otros
mediadores de la inflamacion, que se hacen visibles en el

analisis histopatologico de muestras tisulares.

e Infiltrado inflamatorio: en él se puede distinguir
monocitos, linfocitos, macréfagos y neutréfilos. Los
componentes del fluido crevicular se consideran actualmente
de gran ayuda para el diagnéstico del proceso inflamatorio, y
se esta desarrollando su empleo como técnica de

diagnostica.!®

Clasificacion de gingivitis.
Armitage 1999, Citado por Bascones “Las clasificaciones han
variado con el tiempo siendo mas concretas cuanto mayor ha

sido el conocimiento de la enfermedad. Ante la falta de

16



aceptacién definitiva de esta clasificacion europea, se vuelve
a despertar la necesidad de revisar los sistemas de
clasificacion llegando a la dltima clasificacion aceptada, la
clasificacién del workshop de 1999.

De acuerdo con este workshop, la clasificacion de las

enfermedades periodontales quedaria del siguiente modo”.*®

17



Clasificacion de enfermedades periodontales 1999

Enfermedades gingivales
1. Enfermedades gingivales inducidas

por placa
e  gingivitis asociada solo con
placa dental

i Sin factores locales
contribuyentes.
ii. Con factores locales
contribuyentes
e« enfermedad gingival
modificada por factores
sistémicos
i G. asociada a pubertad.
ii. G. asociada a ciclo menstrual
iii. G. asociada al embarazo(
gingivivtis y granuloma
piégeno)
e enfermedad gingival
modificada por medicamentos
i Agrandamiento gingival
asociados a drogas
ii. G. influidas por drogas
iii. G. asociadas a anticonceptivos
oral
iv. Otras.
o enfermedad gingival
modificada por malnutricion.
i. Gingivivtis por falta de acido
ascérbico.
ii. Otras.

Lesiones gingivales no inducidas por placa

enfermedad gingival de origen
bacteriano especifico

Neisseria gonorrea

Treponema pallium

Algunos tipos de estreptococos
Otras.

enfermedades gingivales viricas
Herpes: oral recurrente,
gingivoestomatitis herpética primaria,
varicela-zoster.

Otras.

enfermedades gingivales fingicas
Candidiasis gingival generlizada
Eritema gingival generalizada
Eritema gingival lineal
Histoplasmosis

Otras

lesiones gingivales genéticas
Fibromatosis gingival hereditarias
Otras.

Manifestaciones gingivales de
procesos sistémicos.

Transtornos mucocutaneos: liquen
plano, pénfigo vulgar, penfigoide
eritema multiforme, lupus
eritematoso, drogas, otras.
Reacciones alérgicas: materiales
odontolégicos (niquel, cromo, acrilico,
colutorio, dentrificos) comidas
aditivas, otras.

lesiones traumaticas

Quimicas

Fisicas

Térmicas

Otras.

Fuente: Bascones A, periodoncia clinica e implante oral. Madrid: Lexus; 2014. Pp.202.
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2.2.1.5.

2.2.1.6.

2.2.1.7.

Cambios durante el embarazo

Para adaptarse al embarazo el organismo materno

experimenta mdltiples modificaciones anatomicas vy

funcionales:

e Modificaciones locales: se evidencian en los érganos
reproductores.

e Modificaciones generales: en el resto del organismo de
la gestante.?°

La cavidad bucal no escapa a estos cambios por tanto los

dientes, los tejidos de soporte y sostén, la mucosa bucal entre

otros, constituyen blancos directos que pueden afectarse por

este motivo.2t

Enfermedad gingival del embarazo.

La gingivitis del embarazo es la condicién clinica mas
frecuente apareciendo en el 60 - 75% de las mujeres, ocurre
generalmente entre el tercer y octavo mes de embarazo y

suele desaparecer después del parto.??

Esta lesion seria el resultado de un aumento de los niveles de
progesterona y su efecto en la microvascularizacion gingival
y la estimulacion bacteriana. En la gingivitis del embarazo se
han encontrado altas concentraciones de bacilos anaerobios
Gram negativos del tipo Prevotella melaninogenica

subespecie intermedia y capnocytophaga”.®®

Caracteristicas clinicas de la gingivitis del embarazo.

La gingivitis del embarazo como una entidad patoldgica, tiene
caracteristicas que resaltan de otras alteraciones locales. El
granuloma piégeno asociado al embarazo no es un tumor, sin
embargo, es una respuesta exagerada durante el embarazo,

Su presencia en la etapa gestacional es poco comun variando
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2.2.1.8.

entre 0 a 5%. Finalmente, regresiona o desaparece

completamente posterior al parto.?3

indice gingival de Loe y Silness:

Este indice evalla dos aspectos importantes de la
enfermedad gingival: edema y sangrado. Los tejidos que
rodean cada diente son divididos en cuatro unidades de
medicién gingival; la papila distovestibular, el margen
vestibular gingival, la papila mesiovestibular y el margen
gingival lingual completo. A diferencia de las superficies
vestibulares, la superficie lingual no estad subdividida si se
trata de reducir al minimo la viabilidad introducida por el
examinador al establecer la puntuacion, ya que se observa
por vision indirecta con el espejo bucal, zonas de la mucosa
gingival que son consideradas para la exploracion clinica, en
el levantamiento del IG de Loe y Silness.?*

Para la medicion con el IG, son examinadas exclusivamente 6

dientes representativos, estos son:

e El primer molar superior derecho sustituible por 2° molar
superior derecho.

e El incisivo lateral superior derecho sustituible por central
superior derecho.

e El primer premolar superior izquierdo sustituible por 2°
premolar superior izquierdo.

e El primer molar inferior izquierdo sustituible por 2° molar
inferior izquierdo.

e El incisivo lateral inferior izquierdo sustituible por central
inferior izquierdo.

e El primer premolar inferior derecho sustituible por 2°
premolar inferior derecho.

Los cadigos y criterios que son tomados en cuenta son los

siguientes: %*
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Cuadro de resumen.

hipertrofia, edema, y presencia de

ulceracién

Apariencia Sangrado Inflamacion | Puntos
Normal No hay Ninguna 0
Cambio ligero de rosa a rojo y | No hay Leve 1
edema ligeramente perceptible, la

textura que es ligeramente lisa.

Enrojecimiento, hipertrofia, edema, | Probable sangrado a | Moderada 2

y presencia de ulceracion. la presion del tejido.

Marcado, enrojecimiento, Sangrado espontaneo | Severa 3

Fuente: Murrieta. indice gingival de Loe y Silness. Perio-centro. Disponible:
www.calameo.com/books/00498341014384117f87c¢

e Procesamiento estadistico.

El diagndstico de la condicion clinica de la mucosa gingival

se asigna con base a los criterios establecidos por Loe y

Silness.

El primer paso consiste en calcular los valores promedio

para cada diente examinado. El procedimiento consiste en

obtener el valor promedio de las observaciones de las

cuatro zonas examinadas por diente, a través de la

siguiente formula:

n

n
__ Zi=1Xi

n

i=1 X . .
De donde: “'=1™! formula es igual a la sumatoria de los

valores individuales de las cuatro zonas examinadas en

cada organo dentario, y n es el numero total de zonas
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http://www.calameo.com/books/00498341014384117f87c

examinadas. Asi tenemos que para el OD 16 es igual a
2+2+2+1 + 4= 1.75. Esto es:

24+2+42+1
= T = 1.75 y asi sucesivamente hasta calcular
los valores promedio para cada diente.
Finalmente, el valor del IG se calculara llevando a cabo la
sumatoria de los valores que se obtuvieron en el paso
anterior, y se divide el resultado de esta sumatoria entre el

total de dientes examinados.

o L75+05+075+2+075+075 _6.05

=1.01
6 6

Para poder interpretar el significado clinico del I1G, el
resultado se debe comparar con los parametros definidos
por Loe y Silness.?*

Parametros y criterios para el IG de Loe y Silness.

Intervalos Interpretacion

0.0 No hay inflamacion
01-1.0 Inflamacion leve
1.1-20 Inflamacion moderada
2.1-3.0 Inflamacion severa

Fuente: Murrieta. indice gingival de Loe y Silness. Perio
centro.Disponible:www.calameo.com/books/00498341014384117f87c

De esta forma, es la interpretacion de la condicion clinica de

la encia examinada.?*
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2.2.2.

Estado nutricional.

Para evaluar el estado nutricional de un individuo es necesario
construir y analizar conjuntamente la informacién de los diferentes
indicadores, entre ellos el indice de Masa Corporal (IMC) el cual es
un indicador muy util para evaluar qué tan adecuado se encuentra

el peso de una persona con relacién a su estatura.

Para el caso de una mujer gestante es importante calcular este
indicador, tanto antes como durante la gestacion, con el fin no sélo
de analizar el estado nutricional previo a la gestacion, sino también
de monitorear y controlar la ganancia progresiva de peso, ademas
de poder evaluar a la mujer gestante con los mismos indicadores

del adulto.?®

2.2.2.1. Gestacion.
El embarazo o gestacion, es el estado de la mujer que
comprende desde la fecundacion hasta el nacimiento;
periodontal en el cual sufre varios cambios fisicos,
metabolicos y hormonales. Los trimestres del embarazo se
calculan en semanas completas o dias. El primer trimestre
comprende desde el primer dia de la Ultima menstruacion
normal hasta las 14 semanas o 98 dias de embarazo. El
segundo trimestre de la semana 15 a la semana 28 (196 o
199 dias) y el tercer trimestre de la semana 29 hasta la
semana 42 de embarazo (280 o 294 dias). Durante el
embarazo se observa un aumento de los niveles de

plasmaticos de estrégeno y progestagenos.?®

2.2.2.2. Estado nutricional en gestantes.

La adecuada alimentacién de la mujer durante el embarazo
es de vital importancia tanto para ella misma como para el
bebé en gestacion. Un inadecuado estado nutricional, tanto
preconcepcional como durante el embarazo, impactara de
forma negativa sobre la capacidad de llevar adelante ese
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embarazo y sobre la salud de la madre y el nifio.?’

El costo energético durante el embarazo no es igual en
todo el periodo de gestacion; el depdsito de proteina ocurre
recién en el segundo trimestre (20%) y continta en el tercer

trimestre (80%).3

2.2.2.3. Clasificacion del estado nutricional en gestantes.
Para calcular el indice de Masa Corporal (IMC) es

necesario conocer antes el peso y la estatura de la madre.

Valores de referencia para la interpretacion del indice
de masa corporal para gestantes.

Clasificacion nutricional IMC pre gestacional
Bajo peso <19.8
Normal 19.8 a 26
Sobre peso >26 a 29
Obesidad >a 29

Fuente: Alvarez D, Miranda C. et al. Estado nutricional en el Perd por
etapa de vida; 2012-2013. Lima — Pert: MS, INS, CENAN, DEVAN;
2015.%8

2.2.2.4. Indicadores de diagnéstico del estado nutricional en

gestantes.

a) Evaluacién antropométrica.
Por consiguiente, la identificacion de esta condicion se
centra en la antropometria nutricional, apoyada en las

técnicas antropométricas usuales.?®
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b)

d)

Mediciones antropométricas.

Las mediciones antropométricas fueron realizadas por
personal entrenado. El peso y talla corporal fueron
utilizados para determinar el indice de masa corporal
(peso (kg/ talla m?. Se clasifico el estado nutricional en
base a las recomendaciones de la OMS (bajo peso: IMC
<18, 5; Normal: 218,5 y <24,9; Sobrepeso: = 25 y <30;
Obesidad = 30). 3°

El equipo antropométrico basico:
e Balanza mecanica de plataforma (sin tallimetro
incorporado), con resolucién de 100g y con capacidad

maxima de 140 kg. A mas.

e Tallimetro fijo de madera segun especificaciones

técnicas.?

indice de masa corporal.

El indice de Quetelet o indice de la Masa Corporal (IMC)
es un indicador antropométrico que se calcula dividiendo
el peso en kilogramos entre la estatura en metros

elevando al cuadrado (IMC = kg/m?).%8

Calculo del indice de Masa Corporal.

El IMC se obtiene a partir de dividir el peso del individuo
en kilogramos (Kg) sobre la estatura en metros al
cuadrado (m?), asi:

Peso(kg)

IMC=————"=—
Estatura(mz2)

En una mujer gestante el valor del IMC puede graficarse

segun la semana de gestacion en la que se encuentre,
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2.3.

con el fin de realizar un seguimiento a su ganancia de

peso durante el proceso gestacional.?®

Definicién de términos basicos.

Gingiva: la encia es la parte de la mucosa bucal que rodea al diente

y cubre el hueso alveolar.3?

Gingivitis: La inflamacion de la gingival, forma mas comun de

enfermedad gingival, produce una gingivitis marginal crénica.®?

indice gingival: este indice fue disefiado en 1967 por Loe y Silness,
fue creado para conocer la intensidad de la gingivitis y su

localizacion.?*

Estado nutricional: es la situacién de salud en que se encuentra una
persona como resultado de su nutricion, régimen alimentario y estilo
de vida.?

Gestacion: se denomina al periodo de tiempo en el que un cigoto,

embrién o feto se encuentre en el sistema reproductor femenino.33

Edad gestacional (EG): Desde el punto de vista obstétrico y segun
lo acordado por la OMS, la EG (o tiempo de amenorrea) se define
como el tiempo (expresado en semanas) transcurrido entre la FUR y

un momento dado del embarazo.20

Ganancia de peso gestacional: es la cantidad de peso que debe

incrementar la mujer gestante durante el proceso de gestacion.®

indice de masa corporal (IMC): es la relacion entre el peso corporal
con la talla elevada al cuadrado. Se le conoce también como indice
de Quetelet, y su férmula de célculo es la siguiente: IMC=peso
(kg)/(talla(m)).2
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Peso pregestacional: es la cantidad de masa corporal de la mujer
antes del embarazo y expresa en kilogramos (kg). Es de utilidad para
identificar el indice de masa corporal pregestacional, el cual sirve para
clasificar el estado nutricional de la gestante y monitorear su ganancia

de peso de acuerdo a su clasificacion.?
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacién de hipotesis:
Ho La gingivitis no tiene relacion con el estado nutricional en gestantes
de 18 a 37 afios que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito

de Carmen Alto; durante mayo - junio 2018.

H: La gingivitis tiene relacion con el estado nutricional en gestantes de
18 a 37 afios que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de
Carmen alto; durante mayo - junio 2018.

Variables; definicion conceptual y operacional.

3.2.1. Variable independiente.

e Estado nutricional en gestantes

3.2.2. Variable dependiente.

e Gingivitis

3.2.3. Variables intervinientes.
e Edad
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3.3. Operacionalizacién de variables.

ESCALA
VARIABLE CONCEPTUALIZACION INDICADOR DE VALOR O CATEGORIZACION
MEDICION
<19.8 Bajo peso
Es la situacién de salud en
INDEPENDIENTE que se encuentra una persona 19.8 a 26 Normal
nutri(c;:ci)g;o rrée Sil#t:r? ce)lltij:]esrgjtario Indice antropométrico Ordinal >26 a 29 Sobre peso
Estado Nutricional en A Stﬁ'o o Segun la OMS 2011 P
Gestantes ! . >a 29 Obesidad
(0.0)  No hay inflamacion
i (0.1 — 1.0) Inflamacion leve
DEPENDIENTE Inflamacion de tejido gingival Indice gingival de Loe y
L , e Silness Ordinal (1.1 — 2.0) Inflamaciéon moderada
Gingivitis sin pérdida de tejido conjuntivo. (2.1 - 3.0) Inflamacién severa
INTERVINIENTE 18-27
Tiempo transcurrido a partir DNI Ordinal
Edad del nacimiento de un individuo. 28- 37

FUENTE: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio metodoloégico

4.1.1. Tipo de investigacion
e Aplicada; porque la investigacion por la forma como se ha
planteado reune las condiciones suficientes para ser considerada

como investigacion aplicada.

4.1.2. Nivel de investigacion
e Descriptiva; porque describe a las variables dependientes e

independientes y no causa ninguna modificacién sobre ellos.

e Correlacional; porque el investigador relaciona las dos variables
categoricas que es, la gingivitis y el estado nutricional en las

gestantes.

4.1.3. Método de investigacion
e Observacional; porque se realizé mediante el examen clinico
intraoral empleando la ficha de indice gingival y la ficha

antropomeétrica.
4.1.4. Disefio de investigacién
¢ No experimental; porque no se manipula ninguna de las variables,

porque se realiz6 en un solo momento.

e Transversal; ya que los datos de cada gestante se tomaron una

sola vez, en un solo momento.
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4.2. Disefio muestral.

4.2.1. Universo
El universo de la investigacion estuvo conformado por todos los
pacientes que acudieron al Centro de Salud “Vista Alegre” en los

meses de mayo a junio del 2018.

4.2.2. Poblacion de estudio
La poblacién de estudio estuvo conformada por 87 madres gestantes
gue acudieron al Servicio de Obstetricia CC. Prenatal y odontologia
del Centro de Salud “Vista Alegre”, en los meses de mayo a junio del
2018.

4.2.3. Criterios de seleccion
4.2.3.1. Criterios de inclusion

e Pacientes gestantes que acudieron al Centro de Salud
“Vista Alegre” en los meses de mayo a junio.

e Pacientes gestantes 18 a 37 aflos de edad que
acudieron al Centro de Salud “Vista Alegre” en el periodo
2018.

e Pacientes gestantes sin problemas sistémicos.

e Pacientes gestantes que firmaron el consentimiento

informado.

4.2.3.2. Criterios de exclusién

e Pacientes no gestantes que acudieron al Centro de
Salud “Vista Alegre” en los meses de mayo a junio.

e Pacientes gestantes mayores de 38 afios a mas, que
acudieron al Centro de Salud “Vista Alegre” en el periodo
2018.

e Pacientes gestantes con problemas sistémicos.

e Pacientes gestantes que no firmaron el consentimiento

informado.
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4.2.4. Muestra

La muestra de estudio estuvo constituida por 60 madres gestantes

gue acudieron al Servicio de Obstetricia CC. Prenatal y odontologia

del Centro de Salud “Vista Alegre” en los meses de mayo a junio del

2018 y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

El tipo de muestreo que se empled para determinar el tamafio de la

muestra fue no probabilistico por conveniencia.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos validez y

confiabilidad.

4.3.1. Técnicas de recoleccion de datos.

Se envidé una carta de presentacion del Coordinador de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Ayacucho a la jefa del Centro de Salud “Vista
Alegre”.

Se solicité el permiso para la ejecuciéon del trabajo de
investigacion a la jefa del Centro de Salud “Vista Alegre” lo cual
accediod, brindandonos su respaldo y apoyo coordinando con los
jefes de los servicios de Obstetricia y Odontologia.

Se coordiné con las Obstetras y Odontologos para ver los
horarios de trabajo y coordinar estrategias de recoleccion de
datos.

Se identific6 a las madres gestantes que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion.

Informar y hacer firmar el consentimiento informado a las
pacientes gestantes que acudieron a dicho servicio.

Evaluacién del estado nutricional de la gestante mediante
técnicas antropométricas usadas mediante el indice de masa

corporal, para ello se tomo los siguientes:
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Peso: se tuvo una balanza mecénica de plataforma (sin
tallimetro incorporado), con resolucién de 100 g y con capacidad
maxima de 140 kg a mas, se registr6 en kg. Con una
aproximacion de 0.5 kg. La gestante estuvo descalza y con ropa
liviana.

Talla: se tuvo wun tallimetro fijo de madera segun
especificaciones técnicas, es importante su toma en el comienzo
del embarazo. se midié en un tallimetro para adultos y se registro
en cm con decimales, si no se contara con una medicion
preconcepcional de la talla, se acepto la talla medida durante la
primera consulta del embarazo.

IMC: con la talla y el peso se calculé aplicando la formula.

La evaluacion de la gingivitis se realizO mediante el indice
gingival de Loe y Silness en el que usamos un equipo bésico de
examen Yy diagnostico (espejo bucal, pinza, explorador y sonda
periodontal Hu- friedy y otros), para cada paciente, se determiné
introduciendo la sonda periodontal suavemente en el fondo del
surco, después de 5 segundos se retird la sonda para observar
la presencia o ausencia de sangrado.

Se realizo el llenado de la ficha clinica, al final del examen
Odontolégico - Obstétrico se les dio la informacion y recomen-
daciones a las madres gestantes sobre su salud bucal y

perinatal.

La técnica empleada para la recoleccién de la informacién fue:

Observacion; esta técnica consiste en obtener informacion

mediante la percepcion de un fenbmeno determinado.
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4.3.2.

Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento para la recoleccién de datos fue:

e Ficha clinica (Anexo N° 2):

La ficha clinica de evaluacién para medir el indice de gingivitis y
estado nutricional de las gestantes, fue elaborada con el fin de
obtener los datos necesarios que formaron parte de la presente
investigacion.

Consta de los siguientes:

|. Datos de filiacion: en donde se anotd los datos mas
importantes de la paciente como: fecha, N° de ficha, edad.

Il. indice antropométrico: en este item se encuentra la formula
para medir el IMC con la talla y peso, para luego anotarlo en el
cuadro de indice para validar en qué clasificacion de estado
nutricional se encuentra la madre gestante.

ll. indice gingival de Loe y Silness: en este item encontramos
un cuadro con los intervalos de numeracion y otro con los
valores de clasificacién de indice gingival para el diagndstico
correspondiente, hallando con la formula que figura en este

caso. (Anexo N° 2)

4.3.3. Comprobacién de su validez y confiabilidad

Para la confirmacion y posterior aplicacion de la ficha clinica, se

realizé lo siguiente:

e Juicio de expertos: en funcion de verificar el instrumento, se

selecciond la validez de contenido por medio del panel de
expertos en conocimientos de la variable de estudio y en
metodologia de investigacion, quienes emitieron su opinion o
evaluacion acerca de los items que conforman la ficha clinica. Se

selecciond tres expertos, quienes recibieron informacién acerca
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4.4.

4.5.

del propdsito de la investigacion, operacionalizacion de las
variables, ficha clinica y un formato de evaluacion dirigido a
evaluar aspectos como la claridad, objetividad, actualidad,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia, metodologia y oportunidad. Una vez evaluada la ficha
clinica se procedi6 a realizar las correcciones respectivas y

revisar la redaccion de los items.

Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion.

Una vez recolectados los datos en su totalidad, se procedi6 a incorporar la
informacion en una base de datos para ser analizados con el Software
estadistico IBM SPSS (Statistical Product and Service Solutions). Version
24.0 en entorno Windows. El procedimiento para el andlisis de datos es de
tipo estadistico inferencial, los resultados fueron presentados en cuadros
de doble entrada y graficos. Para determinar si existe o no relacion entre la
gingivitis y el estado nutricional en las gestantes, se empled la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado X? para la asociaciéon de estas variables

cuantitativas.

(Fo — Fe)?*
X2 =y ————
) Fe
X2: Chi cuadrado
fo: Frecuencia del valor observado

fe: Frecuencia del valor esperado

Aspectos éticos contemplados.

El proyecto de investigacion para su respectiva evaluacion paso por una
comision de revision del area de investigacion de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial - Ayacucho. El
consentimiento informado fue firmado respectivamente por las pacientes

gestantes que aceptaron participar del proyecto de investigacion. Se contd
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con la autorizacion del director del Centro de Salud “Vista Alegre” del

Distrito de Carmen Alto para la ejecucién del proyecto de investigacion
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CAPITULO V

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay gréficos.

TABLA N° 1. Relacion entre la gingivitis y el estado nutricional en gestantes
de 18 a 37 anos, que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de
Carmen Alto; durante mayo - junio 2018.

indice de gingivitis

Estado - — — — Total
. No existe Inflamacion Inflamacion Inflamacién

nutricional . .,

inflamacion leve moderada severa

N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo peso 0 0,0% 1 5,3% 0 0,0% 1 7,7% 2 3,3%
Normal 1 50,0% 5 26,3% 7 26,9% 3 23,1% 16 26,7%
Sobre 1 50,0% 6 31,6% 11 423% 4 30,8% 22 36,7%
peso

Obesidad 0 0,0% 7  36,8% 8 308% 5 385% 20 33,3%
Total 2 100,0%0 19 100,00 26 100,0 13 100,0 60 100,0
% % %

X2 =3,830;gl=9; p=0,922

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO N° 1. Relacion entre la gingivitis y el estado nutricional en gestantes
de 18 a 37 anos, que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de
Carmen Alto; durante mayo - junio 2018.
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indice de gingivitis

FUENTE: Elaboracién propia.
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La tabla N° 1 y el grafico N° 1 nos presenta la relacion entre: la gingivitis y el
estado nutricional en gestantes de 18 a 37 afios, que acuden al Centro de Salud

“Vista Alegre”, Distrito de Carmen Alto; durante mayo - junio 2018.

Del 100% de las gestantes el 50% no presentaron inflamacion gingival para un
estado nutricional normal y de sobrepeso, el 36,8% presentaron inflamacion leve
para un estado nutricional de obesidad, el 42,3% presentaron inflamacion
moderada para un estado nutricional de sobrepeso, el 38,5% presentaron

inflamacién severa para un estado nutricional de obesidad.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre el indice de gingivitis y el estado nutricional en
gestantes (p = 0,922), lo que quiere decir que el indice gingival es independiente

al estado nutricional de las gestantes.
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TABLA N° 2. indice de gingivitis en gestantes de 18 a 37 afios que acuden al
Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de Carmen Alto; durante mayo - junio

2018.
Niveles de Gingivitis Frecuencia Porcentaje apgurfneunlﬁg
No existe inflamacion 2 3,3 3,3
Inflamacion leve 19 31,7 35,0
Inflamacion moderada 26 43,3 78,3
Inflamacion severa 13 21,7 100,0
Total 60 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

GRAFICO N° 2. indice de gingivitis en gestantes de 18 a 37 afios que acuden
al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de Carmen Alto; durante mayo - junio

2018.

indice de gingivitis
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FUENTE: Elaboracion propia.
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La tabla N° 2 y el grafico N° 2 nos presenta: el indice de gingivitis en gestantes
de 18 a 37 afios que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de

Carmen Alto; durante mayo - junio 2018.

Del 100% de las gestantes el 43,3% presentaron una inflamacién moderada de
las encias, el 31,7% una inflamacion leve, el 21,7% inflamacién severa y el 3,3%

no presentaron inflamacion.

Se concluye que mas de un tercio de las gestantes presentaron inflamacién

moderada de las encias.

40



TABLA N° 3. indice de gingivitis en gestantes de 18 a 37 afios, segun edad,
que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de Carmen Alto; durante
mayo - junio 2018.

indice de Gingivitis

) - - - Total
Edad No existe Inflamacion Inflamacién Inflamacion

(afios)  inflamacion leve moderada severa

No % No % N° % No % Ne° %
De 18 0 0,0% 11 579% 18 69,2% 1 7.7% 30 50,0%
az27
De 28 2 100,0% 8 42,1% 8 30,8% 12 923% 30 50,0%
a37
Total 2 100,0% 19 100,0% 26 100,0% 13 100,0% 60 100,0%

FUENTE: Elaboracion propia.

GRAFICO N° 3. indice de gingivitis en gestantes de 18 a 37 afios, segin edad,
que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de Carmen Alto; durante
mayo - junio 2018.
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indice de gingivitis

X2 =15,628; gl =3; p=0,001

FUENTE: Elaboracion propia.
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La tabla N° 3 y el grafico N° 3 nos presenta: indice de gingivitis en gestantes de
18 a 37 afos, segun edad, que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito

de Carmen Alto; durante mayo - junio 2018.

Del 100% de las gestantes el 100% no presentaron inflamacion de las encias
para las edades de 28 a 37 afos, el 57,9% inflamacién leve para las edades de
18 a 27 afios, el 69,2% inflamacion moderada para las edades de 18 a 27 afios,
92,3% inflamacion severa para las edades de 28 a 37 afios.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado si se obtuvo significancia

estadistica entre el indice de gingivitis y la edad en gestantes (p = 0,001), lo que

quiere decir que es dependiente la gingivitis de la edad en gestantes.
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TABLA N° 4. Estado nutricional en gestantes de 18 a 37 afios que acuden al
Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de Carmen Alto; durante mayo - junio
2018.

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje gg&fneunlgﬁ
Bajo peso 2 3,3 3,3
Normal 16 26,7 30,0
Sobre peso 22 36,7 66,7
Obesidad 20 33,3 100,0
Total 60 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

GRAFICO N° 4. Estado nutricional en gestantes de 18 a 37 afios que acuden

al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de Carmen Alto; durante mayo - junio

2018.
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FUENTE: Elaboracion propia.
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La tabla N° 4 y el grafico N° 4 nos presenta: Estado nutricional en gestantes de
18 a 37 afos que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de Carmen

Alto; durante mayo - junio 2018.

Del 100% de las gestantes el 36,7% presentaron sobre peso, el 33,3% obesidad,

26,7% peso normal y el 3,3% bajo peso.

Se concluye que un tercio de las gestantes presentaron un estado nutricional de

sobre peso.
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TABLA N° 5. Estado nutricional en gestantes de 18 a 37 afios, segun edad,

gue acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de Carmen Alto; durante
abril - julio 2018.

Estado nutricional

Total
Edad
(afios) Bajo peso Normal Sobre peso Obesidad

N° % N° % N° % N° % N° %

De 18 a 0 0,0% 11 68,8% 10 455% 9 450% 30 50,0%
27

De 28 a 2 100,0% 5 313% 12 545% 11 550% 30 50,0%
37

Total 2 100,0% 16 100,00 22 100,0% 20 100,0% 60 100,0%

FUENTE: Elaboracion propia.

GRAFICO N° 5. Estado nutricional en gestantes de 18 a 37 afios, segun edad,

que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”, Distrito de Carmen Alto; durante
abril - julio 2018.

@mDe 18a 27 mDe 28 a 37

120.0
100.0
80.0

60.0

40.0

20.0

0.0

100.0

68.8

Frecuencia (%)

0.0

Bajo peso Normal Sobre peso Obesidad
Estado nutricional

X2 = 4,632; gl = 3; p = 0,201

FUENTE: Elaboracion propia.
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La tabla N° 5 y el grafico N° 5 nos presenta: el estado nutricional en gestantes
de 18 a 37 afos, segun edad, que acuden al Centro de Salud “Vista Alegre”,

Distrito de Carmen Alto; durante abril - julio 2018.

Del 100% de las gestantes el 100% presentaron bajo peso para las edades de
28 a 37 afos, 68,8% peso normal para las edades de 18 a 27 afios, el 54,5%
sobre peso para las edades de 28 a 37 afos, el 55,0% obesidad para las edades
de 28 a 37 afios.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre el estado nutricional y la edad en gestantes (p =
0,201), lo que quiere decir que es independiente el estado nutricional de la edad

en gestantes
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5.2. Discusion:
El embarazo constituye uno de las etapas de mayor vulnerabilidad
nutricional y en su salud en general, la gingivitis es el hallazgo oral mas
frecuente por lo que su monitoreo y atencidén estomatoldgica constituye una
prioridad y es fundamental, un inapropiado estado de salud nutricional y
oral en esta etapa pre concepcional impacta de forma negativa sobre la

salud de la madre y del nifio.

Estupifian S. Ecuador (2016): el objetivo de su estudio fue identificar el
estudio nutricional de las embarazadas del Centro de Salud San Vicente de
Paul de la Ciudad de la Esmeraldas. Obtuvo que la obesidad ocupa el
mayor porcentaje con un (38%). Este resultado difiere con lo hallado en la
presente investigacion donde se obtuvo un estado nutricional de obesidad
(33,3%).

Lopez R. et al. Colombia (2011): el objetivo de su estudio fue establecer
la asociacién entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional de las
mujeres embarazadas de Cartagena. Donde se obtuvo un estado
nutricional de sobre peso en un (22,3%). Resultados que difieren con lo
hallado en la presente investigacion donde se obtuvo un estado nutricional
de sobre peso (36,7%).

Restrepo S. et al. Colombia (2010): el objetivo fue evaluar el estado
nutricional de un grupo de gestantes y sus recién mana para la vida. Las
madres gestantes obtuvieron un estado nutricional gestacional adecuado
(65,7%). Resultado que difiere con lo hallado en la presente investigacion

donde se obtuvo un estado nutricional de peso normal (26,7%).

Ruiton C. Peru (2016): el objetivo fue determinar la relaciéon de caries
dental y enfermedad gingival con el indice de higiene oral en gestantes. Las
madres gestantes obtuvieron un indice gingival con inflamacion leve
(92,8%). Resultado que difiere con lo hallado en la presente investigacion
donde se obtuvo un indice gingival leve (36,8%).
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lzuisa A, Garcia M. Peru (2014). Donde se realizd6 un estudio para
determinar la relacion entre higiene oral, caries dental, edad, grado de
gingivitis en gestantes. Encontrando que el (84,6%) de gestantes tuvo
gingivitis leve. Resultado que difiere con lo hallado en la presente

investigacion donde se obtuvo un indice gingival leve (36,8%)

LimaL, Rios R. Iquitos-Pera (2014): el objetivo fue determinar la relacion
entre el estado nutricional, la caries dental e inflamacion gingival en
gestantes. Las gestantes obtuvieron un indice de gingivitis moderado
(51,3%). Este resultado difiere con lo hallado en la presente investigacion

donde se obtuvo un indice de inflamacion gingival moderado (43,3%).

lzuisa A, Garcia M. Peru (2014): el objetivo fue determinar la relacion entre
higiene oral, caries dental, edad y el grado de gingivitis en gestantes. Donde
obtuvo que el mayor porcentaje de gestantes tuvo gingivitis leve (84,6%)
para las edades de 18 a 29 afos. Resultado que difiere con lo hallado en
la presente investigacion donde se obtuvo un indice de inflamacién leve
(57,9%) para las edades de 18 a 27 afios.

LimaL, Rios R. Iquitos-Peru (2014): el objetivo fue determinar la relacion
entre el estado nutricional, la caries dental e inflamacion gingival en
gestantes. Las gestantes obtuvieron un indice de gingivitis moderada
(51,3%). Este resultado difiere con lo hallado en la presente investigacion
donde se obtuvo un (43,3%) inflamacién moderada.
Por otro lado, el estado nutricional en el estudio mencionado obtuvo un
(18%) gestantes con sobre peso. Este resultado difiere con lo hallado en la
presente investigacion donde se obtuvo un (36,7%) de sobre peso.
Respecto a la relacion entre el estado nutricional y la gingivitis en gestantes,
Lima y Rios. Hallaron que si existe relacion estadisticamente significativa
entre las variables (P=0,000). Este resultado no es similar con lo hallado en
la presente investigacion donde no se obtuvo significancia estadistica entre
el estado nutricional y la gingivitis en gestantes (p=0,922).
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CONCLUSION

La gingivitis no tuvo relacion estadistica con el estado nutricional en

gestantes (p = 0,922).

El indice de gingivitis en gestantes fue moderado en un (43,3%).

El indice de gingivitis y la edad en gestantes si tiene relacion estadistica (p
= 0,001).

El estado nutricional en gestantes fue sobrepeso en un (36,7%).

El estado nutricional y la edad en gestantes no tiene relacion estadistica (p
=0,201).
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RECOMENDACION

Se recomienda realizar mas estudios a fondo sobre el estado nutricional
segun la edad y la gingivitis en gestantes debido a que no han sido muchos
los estudios realizados en este tema, es por ello que son escasos los

antecedentes.

Fortalecer el trabajo en equipo entre los profesionales odontélogos y
obstetras para realizar mayor labor preventiva promocional, implementando
programas de concientizacion mediante charlas, videos, etc. Dirigidos a los
profesionales y las madres gestantes, a cerca del estado nutricional,
enfermedad gingival y las consecuencias que estas pueden traer durante el

proceso de gestacion.

En cuanto al programa de promocion y prevencion como linea de accion la
atencion prioritaria al grupo vulnerable (madres gestantes) deben realizarse
el seguimiento y monitoreo, para evaluar el logro de los objetivos, puesto que

en estudios realizados estos indices no han cambiado en los Ultimos afos.
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION

ez
/aggiw UNIVERSIDAD ~
cL ALAS PERUANAS

FILIAL AVACUCHO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ayacucho, 14 de Mayo del 2018

CARTA N° 012-2018-EPEST-FMHyCS-FA-UAP
LIC. ANABELLA DUENAS CHAVEZ
Jefa del Centro de Salud “Vista Alegre”

Ciudad.

De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresarle mi felicitacién por la labor que realiza en bien de la

institucion que dignamente dirige.

El Bachiller en Estomatologia Jhossy Huaman Cérdova, viene desarrollando el Proyecto de Tesis titulado
Gingivitis y su relacién con el estado nutricional en gestantes que acuden al Centro De Salud Vista
Alegre, Ayacucho 2018; para optar el titulo de Cirujano Dentista; por lo que me digno en presentarle a la
mencionado alumno, quien ejecutara dicha investigacién en la institucién a su cargo, suplicindole tenga

a bien brindarle las facilidades del caso.

Agradeciéndole anticipadamente a la atencién al presente, es ocasién para manifestarle las muestras de

mi deferencia personal.

Atentamente

Mg o
Coordiidor Académiso
EP. Estomatologls
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ANEXO N° 2
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

®
oS

Ministerio de Salud
Personas gue atendemos Personas

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE, DE LA
MICRORED DE CARMEN ALTO, RED DE SERVICIOS DE
SALUD HUAMANGA, DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE
AYACUCHO, DA

CONSTANCIA:

QUE., LA STA. JHOSSY HUAMAN
CORDOVA, CON DNI 70192908, BACHILLER DE LA CARRERA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA, DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS, REALIZO LA EJECUSION DE SU PROYECTO DE TESIS.
TITULADO “GINGIVITIS Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD DE “VISTA ALEGRE”, AYACUCHO 2018". DURANTE LOS MESES DE
MAYO A JUNIO DEL PRESENTL ANO. EN LOS SERVICIOS DE OBSTETRICIA
CC PRENATAL Y ODONTOLOGIA.
SE EXPIDE LA PRESENTE. A SOLICITUD DE LA INTERESADA, PARA LOS

FINES QUE ESTIME POR CONVENIENTE.

AYACUCHO, 09 DE JULIO DEL 2018

a N
Lic. ENFERNER

C.S. VISTA ALEGRE TLF. 314798
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS
Por medio del presente dOCUMENTO, YO ....o.iuiiiiiuiiiiiiiie e eeeees
identificado(a) con DNI ..., , hago constar que acepto

voluntariamente mi participacibn en el trabajo de investigacion titulado:
RELACION ENTRE LA GINGIVITIS Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN
GESTANTES DE 18 A 37 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
“VISTA ALEGRE”, DEL DISTRITO DE CARMEN ALTO; DURANTE MAYO-
JUNIO 2018.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido
informado(a) antes sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los
procedimientos a utilizarse en la investigacion pondra en riesgo mi salud y
bienestar. Ademas, se me ha aclarado que no haré ningun gasto, ni recibiré

ninguna retribucion econémica por mi participacion.

Firma del participante

Fecha:
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ANEXO N° 4
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UAP UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

) DATOS DE FILIACION:
N°:
Fecha:
Edad: (Afios/meses)
1)) VALORES ANTROPOMETRICOS:
Peso pre gestacional: kg.
Talla: ()cm
IMC: (Kg/m?)
Formula
Peso(k
IMC= (ke)
Estatura(mz2)
Valores de referencia para la interpretacion del indice
de masa corporal para gestantes
Clasificacion IMC pre gestacional Resultados
nutricional
Bajo peso <19.8
Normal 19.8 a 26
Sobre peso >26 a 29
obesidad >a 29
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) INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

Inflamacion Puntuacién
Ninguna 0
Leve 1
moderada 2
Severa 3
(ODONTOGRAMA)
Dientes superior e inferior
16 |12 (24| 36 |31 |44
Papila disto-vestibular
Margen gingival vestibular
Papila mesio-vestibular
Margen gingival lingual
PROMEDIO
IG
Formula
n
_ _ Li=1%i
n

Criterios para cuantificar el indice gingival

Intervalo | Interpretaciéon | Resultados
0.0 No hay
inflamacion
0.1-1.0 | Leve
1.1-2.0 | Moderada
2.1-3.0 | Severa
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ANEXO N° 5
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS

Ficha de experto N° 1

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

Apeliidos y nombres del

experto

donde labora

Cargo e Institucion

Nombre del Instrumento
de evaluacién

Autor del Instrumento

Roldas Mawynsoa

VAP

Filecun s& 2eco-
ceecions ¢ DaTos

Huartan Cooouh
JHOSSY

ASPECTOS DE EVALUACION

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
SNDICADCRES CRITERIOS 0-20% 21 -40% 41 - 60% 61-80% 81— 100%
1. CLARIDAD Esta ‘ formlflado con q X 7
lenguaje apropiado ©
Esta expresado en

2. OBJETIVIDAD

conductas observables

A%

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

166 %

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica

as%

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad

907%

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos de la variable de
interés

s X

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico-cientifico  de la
variable de interés

Qs

Entre los indices, s
8. COHERENCIA indicadores y las q 0 /

dimensiones -
9. METODOLOGIA La entrega responde al

pronéstico del diagnéstico

9s%

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momento

oportuno o mas adecuado

o/
3°/

m. OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

.

PROMEDIO DE EVALUACION:

Lugar y fecha

DNI

Firma del experto

Teléfono

Ayacucho, 2 8 ,#8%4 L, Zoid

0920890

2

966697230

\V
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Ficha de experto N° 2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del Cargo e Institucién Nombre del Instrtilmento Autor del Instrumento
experto donde labora de evaluacién
{ o F = \ {
NOodnpued hs\}:q\.\a‘ ’B el da e (’:\GL’W-N
< o A VNS g 0
ﬁa\\\Q}o\ i . Q\&Ou\n>
. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
INDICADORES CHITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con ~
1-CLARIDAD lenguaje apropiado % () C /
Esta expresado en &
ZDEIETIVIDAD, conductas observables 1Y
Adecuado al avance de la o
SHAGTUALIDAD ciencia y la tecnologia / 0 /
Existe una organizacion " .-
4. ORGANIZACION égica 99 /

Comprende los aspectos en

o
5.SUFICIENGIA cantidad y calidad A4

Adecuado para valorar

6. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de () j/
interés
Basado en aspectos

7. CONSISTENCIA tedrico-cientifico  de la C) 5 /
variable de interés
Entre los indices,

8. COHERENCIA indicadores y las % 5 /

dimensiones

" La entrega responde al =y
SMETODOLOGIA pronostico del diagnostico ij /

El instrumento ha sido )
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento 4 U/
oportuno o mas adecuado

.  OPINION DE APLICACION:

. ~
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
. PROMEDIO DE EVALUACION: C) 17
Lugar y fecha DNI Firma del experto Teléfono

Ayacucho, 2 & nha\sn\ V8236032 )@ 66~ loovu s
2018 —~—
J




Ficha de experto N° 03

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del

experto

Cargo e Institucién
donde labora

Nombre del Instrumento
de evaluacion

Autor del Instrumento

Carcic —fru;/g/,"cfu’d
A

Dc =y ff

- 4 /
Ficha e Vecofeeciny

/’7{—’5“; 247 C{:‘fa[u. a

prondstico del diagnéstico

SHomve! VAP e Dutes Jhossy
. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
THDICADORES CRITERIOS 0 - 20% 21 -40% 41 - 60% 61 - 80% 81 - 100%
AR Esta formulado con
1.6 IDAD lenguaje apropiado ‘? o %‘
Esta expresado en ¢
2 OBJETIVIDAD conductas observables q () 4‘
Adecuado al avance de la =D
S ACTUARLIDAD ciencia y la tecnologia C? e A
Existe una organizacion o,
4. ORGANIZACION \égica @O%
Comprende los aspectos en 8 = O
9 SURICIENGIA cantidad y calidad 5 A
Adecuado para valorar "
6. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de 9() /c
interés
Basado en aspectos &
7. CONSISTENCIA teorico-cientifico de la ?0 (-
variable de interés
Entre los indices, .
8. COHERENCIA indicadores y las 8 S%
dimensiones
9. METODOLOGIA La entrega responde al

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momenio
oportuno o mas adecuado

. OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

. PROMEDIO DE EVALUACION:

/

B7%

Lugar y fecha

DNI

Firma del experto

Teléfono

Ayacucho, 02 /p 5/ 208

Ur4co2sq

835998633

L

CIRUJAMO DENTISTA
C.OF. 29481
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ANEXO N°6
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE LA FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

Titulo del proyecto: GINGIVITIS Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “VISTA
ALEGRE, AYACUCHO 2018.

Autora: Bach. Jhossy Huaman Cérdova
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO N° 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Gingivitis y su relacion con el estado nutricional en gestantes de 18 a 37 afios que acuden al Centro de Salud

“Vista Alegre”, Distrito de Carmen Alto; durante mayo — junio 2018.

Autora: Bach. Jhossy Huaméan Cérdova

Asesor: C.D. Mg. Mariela Del Rosario Espejo Tipacti

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema principal: Objetivos generales: Ho. La gingivitis no tiene relacion | V. Independiente Tipo:
¢Cual es la relacion entre la | Determinar la relaciébn entre la | con el estado nutricional en | ESTADO NUTRICIONAL EN Aplicada
gingivitis y el estado nutricional en | gingivitis y el estado nutricional en | gestantes de 18 a 37 afios que | GESTANTES Nivel:
gestantes de 18 a 37 afios que | gestantes de 18 a 37 afios que | acuden al Centro de Salud “Vista Descriptiva

acuden al Centro de Salud “Vista
Alegre”, distrito de Carmen Alto;
durante mayo - junio 2018?
Problemas secundarios:

PEL1. ¢ Cudl es el indice de gingivitis
en gestantes de 18 a 37 afios que
acuden al Centro de Salud, “Vista
Alegre”, distrito de Carmen Alto;
durante mayo - junio 2018?

PE2. ¢ Cuél es el indice de gingivitis
en gestantes de 18 a 37 afios,
segun edad, que acuden al Centro
de Salud “Vista Alegre”, distrito de
Carmen Alto; durante mayo - junio
2018?

acuden al Centro de Salud “Vista
Alegre”, distrito de Carmen Alto;
durante mayo - junio 2018.
Objetivos especificos:

OEL. Conocer el indice de gingivitis
en gestantes de 18 a 37 afios que
acuden al Centro de Salud “Vista
Alegre”, distrito de Carmen Alto;
durante mayo — junio 2018.

OE2. Conocer el indice de gingivitis
en gestantes de 18 a 37 afios,
segun edad, que acuden al Centro
de Salud “Vista Alegre”, distrito de

Carmen Alto; durante mayo — junio

2018.

Alegre”, distrito de Carmen Alto;
durante mayo - junio 2018.

H;. La gingivitis tiene relacién con
el estado nutricional en gestantes
de 18 a 37 afios que acuden al
Centro de Salud “Vista Alegre”,
distrito de Carmen Alto; durante

mayo - junio 2018.

Estadigrafo prueba paramétrica

por conveniencia:

(Fo — Fe)?**

Xt=% Fe

V. dependiente:
GINGIVITIS

V. interdependiente:
EDAD

Correlacional

Método:

Observacional

Disefio:

No experimental

Transversal

Universo:

El universo esta conformado por
las madres gestantes que asisten
al Centro de Salud “Vista Alegre”
durante mayo y junio.

Poblacién:

Esta conformada por 87 gestantes

que acuden al Centro de Salud
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PE3. ¢, Cuél es el estado nutricional
en gestantes de 18 a 37 afios que
acuden al Centro de Salud “Vista
Alegre”, distrito de Carmen Alto;
durante mayo - junio 2018?

PEA4. ¢ Cual es el estado nutricional
en gestantes de 18 a 37 afios,
segln edad, que acuden al Centro
de Salud “Vista Alegre”, distrito de
Carmen Alto; durante mayo - junio
2018?

OE3. Identificar el estado
nutricional en gestantes de 18 a 37
afios que acuden al Centro de
Salud “Vista Alegre”, distrito de
Carmen Alto; durante mayo - junio
2018.

OE4. Identificar el estado
nutricional en gestantes de 18 a 37
afios, segin edad, que acuden al
Centro de Salud “Vista Alegre”,
distrito de Carmen Alto; durante

mayo - junio 2018.

“Vista Alegre” al servicio de
Obstetricia.

Muestra:

Estéa conformada por todas las
gestantes que asisten al servicio
de obstetricia cc. — prenatal, que
cumplieron con criterios de

inclusion.

No probabilistico por

conveniencia.

Instrumentos de recoleccién de
datos:

Ficha clinica
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ANEXO N° 8
FOTOGRAFIAS

FIGURA N° 1. Entrada principal al Centro de Salud “Vista Alegre” donde
se realiz6 el proyecto de investigacion.
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FIGURA N° 2. Principales servicios de atencién del Centro de Salud
“Vista Alegre”
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FIGURA N° 3. Servicio de obstetricia control — prenatal, con las obstetras
de turno
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FIGURA N° 4. Atencion a la madre gestante, en el servicio de Obstetricia.
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FIGURA N° 5. Registro de la talla ala madre gestante, para su medicién
antropométrica
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FIGURA N° 6. Registro del peso de la madre gestante, para su medicion
antropométrica
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FIGURA N° 7. Ejecucion del indice gingival a la madre gestante en el
servicio de odontologia
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FIGURA N° 8. Registro del indice gingival de la madre gestante.
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