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RESUMEN
La presente investigacion se desarrolld con el objetivo de identificar como se
relacionan los factores de riesgo de salud bucal de las gestantes con el estado de
higiene oral y de salud periodontal basado en el IHO-S y el PDI de Ramfjord. Para
el logro de tal objetivo se planificoO y desarroll6 una investigacion cuantitativa,
transversal, descriptiva y correlacional, con una muestra de 62 gestantes del centro
de salud José Carlos Mariategui de San Juan de Lurigancho, las cuales fueron
evaluadas clinicamente en el periodo enero-febrero del afio 2022, bajo las medidas

de bioseguridad respectivas para evitar la propagacion y contagios por Covid-19.

Los principales resultados de la investigacion muestran que los factores agrupados
en clinicos, relacionados y sociodemograficos no guardan relacién significativa total
con los indices de salud bucal utilizados, sin embargo, la edad, el trimestre
gestacional y el nivel de conocimiento tienen una relacion significativa con la higiene
oral (IHO-S) y la salud periodontal (PDI Ramfjord).

El estudio concluye que la salud bucal de las gestantes esta caracterizada por una
higiene regular y un nivel de inflamacion de encias moderado, con relaciones

especificas de los factores variables respecto a cada indice utilizado.

Palabras Clave: Salud bucal, Periodontitis, Placa bacteriana, Gestantes, Factores

de riesgo.



ABSTRACT
The present investigation was developed with the objective of identifying how the
oral health risk factors of pregnant women are related to the state of oral hygiene
and periodontal health based on the IHO-S and the Ramfjord PDI. To achieve this
objective, a quantitative, cross-sectional, descriptive, and correlational research
was planned and developed, with a sample of 62 pregnant women from the Jose
Carlos Mariategui health center in San Juan de Lurigancho, who were clinically
evaluated in the January-February period. of the year 2022, under the respective

biosecurity measures to prevent the spread and contagion by Covid-19.

The main results of the research show that the factors grouped into clinical, related,
and sociodemographic do not have a significant relationship with the oral health
indices used, however, age, gestational trimester and level of knowledge have a
significant relationship with the oral hygiene (IHO-S) and periodontal health (PDI
Ramfjord).

The study concludes that the oral health of pregnant women is characterized by
regular hygiene and a moderate level of gum inflammation, with specific

relationships of the variable factors with respect to each index used.

Keywords: Oral health, Periodontitis, Bacterial plaque, Pregnant women, Risk

factors.
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INTRODUCCION
La presente investigacion se desarrolla como una actualizacion de la relacion de
los factores de riesgo de la salud bucal que diversos autores han identificado en
el pasado frente a los cambios enfrentados por la poblacion en el periodo 2020-
2021 por la pandemia del Covid-19. Este periodo se caracteriza por la falta de
servicios de salud bucal debido a las restricciones dictaminadas para la
proteccion del personal del servicio de odontologia en los establecimientos

publicos y privados.

Frente a la falta de atencidn en los servicios de odontologia a nivel nacional, se
espera que los factores de riesgo de la salud bucal se puedan identificar de forma
directa ya que la prevalencia en enfermedades bucales ha sido reportada en

aumento a lo largo del mundo por diversos estudios.

El objetivo principal es la identificacion de la relacion de los factores de riesgo
con las enfermedades bucales en gestantes, las cuales fueron evaluadas
mediante el indice de higiene oral simplificado (IHO-S) y el indice de la

enfermedad periodontal (PDI por sus siglas en ingles).

El Aislamiento social y el uso de mascarillas han sido descritos en la literatura
relacionada como factores de cambio en diversos males que afectan a la
poblacién, siendo una de las poblaciones mas vulnerables al deterioro de la salud
bucal las gestantes, es por ello por lo que se plantea la presente investigacion,

aplicando metodologia cuantitativa descriptiva.

La investigacion estd compuesta por 5 capitulos, siendo el primero el de la
presentacion de la realidad problematica en profundidad, planteando los
problemas y objetivos de la presente investigacion. El segundo capitulo presenta
una recopilacion de los antecedentes de investigacidn relevantes vy
seleccionados como referencia de metodologia y contrastacion de resultados,
asi como el marco teorico. El tercer capitulo presenta la hipdtesis de
investigaciéon y la operacionalizacion de variables. El cuarto capitulo presenta la
metodologia utilizada y finalmente el capitulo 5 presenta los resultados en tablas
y Graficos, asi como los resultados estadisticos de correlacion mediante el

Coeficiente de Chi-Cuadrado de Pearson.



CAPITUL O I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Las enfermedades y trastornos bucodentales comparten una serie de factores
comunes entre los que se ubican factores de riesgo modificables, como el
tabaquismo, el alcoholismo o las dietas denominadas “malsanas” por ser ricas
en azucares libres, declarando que estos factores son un comun denominador
con otras enfermedades no transmisibles; otros factores identificados son
asociados a la desigualdad en materia de salud bucodental, agregando los
factores sociodemogréaficos como relevantes en la afectaciéon de la salud
bucodental, ya que los miembros méas pobres y socialmente desfavorecidos de
una sociedad presentan una mayor prevalencia de enfermedades bucodentales,
agregando finalmente que la difusion de buenas practicas de higiene oral, como
el correcto cepillado, uso de pastas dentales con adecuada concentracion de
flaor, entre otras, son primordiales para reducir la incidencia de enfermedades

bucodentales. 12

A nivel nacional, las poblaciones consideras mas vulnerables, y por lo tanto
siendo considerado un factor de riesgo en la salud bucal, son los nifios en edad
escolar y las gestantes.® Dada la coyuntura del afio 2020 y 2021, el servicio de
odontologia ha sufrido cambios importantes a nivel de servicios del estado y
servicios privados, considerando nuevos protocolos de atencion por ser un
servicio especialmente expuesto a los factores de contagio del covid-19 por la
generacion de aerosoles y la exposicion del paciente durante la atencién # °,
provocando una disminucion en la atencion a las poblaciones mencionadas
anteriormente, lo cual puede haber repercutido en la salud bucal, siendo la
poblacién de las gestantes el foco de interés del presente estudio, ya que son
consideras una poblacion especialmente vulnerable debido a los cambios
hormonales propios del proceso de gestacion, siendo que las recomendaciones
existentes para mantener una salud bucal adecuada en esta poblacion incluyen
consultas periddicas en el servicio de odontologia, lo cual no ha sido posible por

los factores anteriormente explicados. ©
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Respecto a la salud bucal de las gestantes, segun un estudio realizado en el
2016 este es un grupo especialmente delicado debido a diversos factores, los
cuales pueden llevar a esta poblacién en especifico a presentar algun tipo de
enfermedad periodontal en hasta un 90.8% y caries en hasta un 73.9%, mientras
gue los dientes perdidos en un 64.7%, con un requerimiento de tratamiento del
68.1%.” por estos motivos que el presente estudio pretende ver si existe 0 no

relacion entre los factores de riesgo y las enfermedades bucales en gestantes.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema Principal

¢,Como se relacionan los factores de riesgo y las enfermedades bucales en
gestantes del C.S. José Carlos Mariategui en el distrito de San Juan de
Lurigancho en el afio 20217

1.2.2 Problemas especificos
¢, Como se correlacionan los Factores relacionados a la salud oral con las
enfermedades bucales en gestantes atendidas en el C.S. José Carlos

Mariategui, del distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2021?

¢, Como se correlacionan los Factores Sociodemograficos con las enfermedades
bucales en gestantes atendidas en el C.S. José Carlos Mariategui, del distrito de
San Juan de Lurigancho en el afio 20217

¢, Como se correlacionan los factores Clinicos con las enfermedades bucales en
gestantes atendidas en el C.S. José Carlos Mariategui, del distrito de San Juan

de Lurigancho en el afio 20217

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Obijetivo principal

Identificar la relacién de los factores de riesgo y las enfermedades bucales en
gestantes atendidas en el C.S. José Carlos Mariategui, del distrito de San Juan
de Lurigancho en el afio 2021.

1.3.2 Objetivos secundarios:

12



Correlacionar los Factores relacionados a la salud oral con las enfermedades
bucales en gestantes atendidas en el C.S. José Carlos Mariategui, del distrito de

San Juan de Lurigancho en el afio 2021.

Correlacionar los Factores Sociodemogréficos con las enfermedades bucales en
gestantes atendidas en el C.S. José Carlos Mariategui, del distrito de San Juan

de Lurigancho en el afio 2021.

Correlacionar los factores Clinicos con las enfermedades bucales en gestantes
atendidas en el C.S. José Carlos Mariategui, del distrito de San Juan de

Lurigancho en el afio 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

Justificacion teorica, la revision de la literatura muestra que, pese a la existencia
de protocolos de atencion para la salud bucal de las gestantes, estas siguen
siendo una poblacién muy afectada por enfermedades bucales, por ello, la
presente investigacion plantea recopilar una actualizacion de los factores con
mayor influencia en las enfermedades bucales de las gestantes en el periodo
actual, el cual es catalogado como un estado de emergencia, que segun la OMS

1 duraria hasta el afio 2022.

Justificacién Practica, de manera practica la presente investigacion contribuira
en la identificacion de factores especificos de la poblacién de gestantes del C.S.
José Carlos Mariategui, permitiendo implementar acciones enfocadas en una
rapida mejora de la salud bucal con un esfuerzo focalizado en los factores a

identificar.

Justificacidbn metodolégica, la elaboracion y aplicacién de los métodos para la
evaluacion de los factores de riesgo en las gestantes de una poblacion frente a
las restricciones de atencion, sera validada mediante métodos cientificos, por lo
gue una vez demostrada su validez y confiabilidad podra ser utilizado en otros

trabajos de investigacion o en estudios con una poblacion de mayor tamafo.

Justificacion Social, la investigacion permitira a las gestantes de la sociedad de

peruana identificar sus caracteristicas y tomar medidas preventivas al identificar

13



que su gestacion la coloca en riesgo de deterioro de su salud dental, por lo cual

se recomendara la difusion de los resultados de ser relevantes.

Justificacion Profesional, la presente investigacion brinda al investigador un
mayor conocimiento y entendimiento de los factores de riesgo de salud bucal de
las gestantes, ademéas de profundizar en el conocimiento sobre el uso de

indicadores IHO-S y Ramfjord.

Justificacién Personal, la investigadora, en su calidad de madre y mujer se ve
directamente beneficiada en el conocimiento generado, identificandose con la
responsabilidad de difusion de los datos analizados en los resultados para

beneficiar a mas gestantes en el Pera.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La presente investigaciéon es viable debido a la accesibilidad de la informacion
por parte del C.S. José Carlos Mariategui. Ademas, la investigadora cuenta con
las herramientas, experiencia y recursos bibliograficos necesarios para
desarrollar adecuadamente el trabajo de campo en cumplimiento de los
protocolos de atencion COVID-19 que el MINSA recomienda para la atencion
odontolégica.

1.5 Limitaciones del estudio

La principal limitacion identificada para el desarrollo del presente estudio es la
disponibilidad de las gestantes para participar en el estudio dada la coyuntura
relacionada a las medidas de bioseguridad y proteccién personal implementadas
frente al covid-19. La limitacion se enfrentara solicitando a las gestantes firmar
un consentimiento informado y explicando la naturaleza del estudio, asi como las
medidas tomadas para prevenir posibles contagios durante el desarrollo de las
evaluaciones, las cuales seran desarrolladas en el marco del control dental
recomendado para las gestantes, segin MINSA este se desarrolla una vez por

trimestre de gestacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Méndez M, Pérez N. (2018) Paraguay; la investigacion tuvo como objetivo
principal caracterizar el estado periodontal de las embarazadas que visitaron un
hospital materno infantil en la ciudad de Asuncién en Paraguay, entre los afios
2015 y 2016. La metodologia utilizada fue de tipo observacional y descriptiva,
con un corte transversal en el recojo de informacion, aplicado sobre gestantes
gue acudieron a su primer control prenatal. Ellas respondieron a un cuestionario
sobre factores de indole sociodemografica, costumbres de higiene y salud bucal,
ademas recibieron instruccion de salud bucal por parte de los profesionales a
cargo. Los instrumentos utilizados fueron el indice Gingival de Silness & Loe;
para una muestra de 96 gestantes con edades de los 15 a los 38 afios. Sus
principales resultados mostraron una predominante gingivitis en la poblacion la
cual ascendid a estar en el 85% de las gestantes, con un conteo del 49% en
gingivitis moderada. La gingivitis severa se identific6 tnicamente en el 3% de las
gestantes. Las conclusiones mas relevantes muestran que la gingivitis de tipo
moderada es la mas frecuente en las embarazadas del hospital objeto de estudio

en la ciudad de Asuncién en Paraguay.

Garcia G, Vega S, Tolentino A. (2016) México; El objetivo de este estudio fue
determinar el estado de salud periodontal en gestantes. La investigacion fue
observacional, analitica y de tipo transversal, con una muestra compuesta por
88 embarazadas que desarrollaban sus controles prenatales a las cuales se les
identifico en base a indicadores sociodemograficos, habitos de adiccion al tabaco
y al alcohol, asi como un cuestionario de educacion en salud oral. Se realiz6 una
evaluacion clinica en base a los indices IG de Loe y Silness, el cual evalué la
placa dental y la salud periodontal. Los resultados mas relevantes fueron la
identificacion de un 31% de las gestantes manifestando realizar un cepillado tres

veces al dia, con un 51% asistiendo habitualmente a sus consultas dentales
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durante el embarazo; un 72% habia recibido instruccién por parte de los
profesionales respecto a la salud bucal. El estudio concluyo con una negacién a
la asociacion entre los factores de educacion en salud bucal, ocupacion y nivel
educativo con la prevalencia de la enfermedad periodontal, pese a que estos
tenian niveles similares a los identificados en otros estudios. ?

Aguilar, J., Aguilera, L. y Duefias, L. (2019) Colombia; realizaron una
investigacion con el objetivo de identificar cuales son las condiciones de salud
bucal y las practicas de higiene oral en mujeres gestantes atendidas en la IPS
Cafi Kennedy, localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota en Colombia. Para
ello desarrollaron una metodologia mixta, con encuestas semiestructuradas
donde las gestantes pudieron narrar la practica de higiene oral, también se utilizd
el indice COP y el O’Leary para cuantificar la salud oral de las gestantes. Su
muestra estuvo compuesta por 100 mujeres de la IPS mencionada. Sus
resultados principales permiten concluir que la edad es un factor que favorece
los habitos de higiene oral saludables, con un menor nivel de desconocimiento y
una menor prevalencia de enfermedades en el periodo de gestacion. La
conclusibn mas importante es que el indice de placa bacteriana esta
condicionado a los comportamientos y practicas de higiene oral de las mujeres
gestantes. 1°

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Gonzales, M. y Garcia, J. (2019) lquitos; investigaron los “Factores que influyen
en la salud oral de las gestantes adolescentes que acuden al C.S. Cardozo y
C.S. Modelo - Iquitos 2019”. En su investigacion plantearon como obijetivo el
determinar cudles son los factores que influyen en la salud oral de su poblacion;
para ello emplearon una metodologia descriptiva, observacional, correlacional,
aplicando encuestas y fichas de recoleccion de datos a una muestra de 51
gestantes. Su variable Dependiente fue la higiene bucal evaluada mediante el
IHO y el CPOD, la variable independiente incluyo los factores que influyen en la
salud oral, evaluado mediante encuestas sobre habitos alimenticios, de higiene
oral, tabaquismo, alcoholismo, dieta cariogénica. La autora agregoé como variable
interviniente los factores: Caracteristicas sociodemograficas y los factores

Clinicos de la gestante. Los resultados muestran que los factores
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sociodemogréficos: Edad, estado civil, grado de instruccion, procedencia y
convivencia tuvieron correlaciones directas, de intensidad moderada (C.C [0.32;
0.54]) y significativas (p-valor< 0.05) con el IHO, mientras que la ocupacion no.
Respecto a los factores gineco-obstétricos, no se encontré correlacion
significativa entre el IHO y la edad gestacional, el N° de gestaciones, paridad,
trimestre de embarazo o signos y sintomas del embarazo. Mientras que los
factores relacionados a las practicas de salud oral: frecuencia de cepillado, de
cambio de cepillo, uso de hilo dental, uso de enjuagues bucales, dieta
cariogénica e ingesta de frutas acidadas, presentaron correlacion directa (CC
[0.42;0.56]) y significativa (p-valor<0.05) con el IHO. Concluyendo que las
gestantes adolescentes presentan en su mayoria un IHO regular o malo, con
solo el 35% con un IHO bueno, existiendo correlacion entre las practicas de salud

oral y los factores sociodemogréaficos con el IHO. 1t

La investigacibn de Gonzales y Garcia es importante para la presente
investigacion, ya que emplea una evaluacion extensa sobre los factores que
influyen en la salud oral de las gestantes, siendo su poblacién una especialmente

problematica en la ubicacién en que desarrolla su investigacion.

Ulloa, M. (2018) Lima; investigd “Caries Dental y Gingivitis en Gestantes Segun
Higiene Bucal y Trimestre Gestacional en el Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima, 2018”, con el objetivo de evaluar las variables Caries dental, gingivitis
y presentar de manera descriptiva en conjunto con los factores Higiene bucal y
trimestre gestacional. La metodologia empleada por el autor fue de tipo
observacional, prospectivo y transversal, desarrollado para una muestra
probabilistica de 100 gestantes, todas atendidas durante los meses de mayo y
junio del afio 2019, ante lo cual se utilizé una ficha de recoleccion de datos sobre
factores sociodemografico y estomatolégicos de las gestantes, evaluando el
indice de Higiene oral simplificado (IHOS) de Greene y Vermilion, el indice
gingival de Loe y Silness y el indice CPOD. Sus principales resultados muestran
gue no existié relacion estadisticamente significativa (p valor mayor a 0.05) entre
la higiene bucal y el trimestre de evaluacion con la caries dental ni con la
gingivitis, donde se identificé un 100% de prevalencia de gingivitis en la muestra

y una prevalencia del 92% de caries dental. El autor concluye que al no existir
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casos suficientes de pacientes sin caries dental o alguna evaluacion clinica
donde no se detecte gingivitis, no se pudo establecer que la higiene bucal y el

trimestre gestacional son factores de riesgo. 12

La investigacion de Ulloa es relevante para la presente investigacion porque
presenta una evaluacion conjunta de caries dentales y gingivitis, siendo el
estadio mas comun de la enfermedad periodontal, aplicando el indice IHOS y el

indice de Loe y Silness en las fichas de recoleccion de datos.

2.1Bases teodricas

2.2.1 Cambios Fisioldgicos Durante el Embarazo

Las mujeres durante toda su vida sufren cambios fisioldgicos y hormonales,
principalmente durante el embarazo, ya que el cuerpo femenino debe prepararse

para esta nueva etapa.

Los cambios hormonales mas resaltantes son el incremento de la produccion
hormonal, de progesterona y estrégenos; dicho incremento hormonal se da de
forma gradual durante el periodo de gestacion, aproximadamente hasta el mes
8_13

Accién de las Hormonas en el Embarazo

El estrégeno es una hormona que permite el crecimiento del Gtero de la gestante,
de igual manera que los genitales externos y de las mamas. La progesterona por
otro lado es relevante en el desarrollo de las células deciduales, del endometrio,
lo que forma parte de los procesos de alimentacién del feto; ademas, reduce el
riesgo de abortos espontaneos al no permitir al Utero contraerse; también aporta

al desarrollo de las mamas en su preparacion para la etapa de la lactancia.'#

En el caso de la somatomamotropina corionica humana se considera que esta
tiene una funcién para con el desarrollo de las mamas en etapas parciales, dicha
accion es similar a la de la hormona del crecimiento, ya que propicia el
almacenamiento de proteinas en los tejidos, no obstante, este efecto es de una
intensidad mucho mas baja; Ademas, reduce el uso de glucosa por parte de la

gestante, lo que incrementa la disponibilidad del monosacéarido para el feto,
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afectando tanto la nutricion de la gestante y el feto con una accion en las

funciones metabdlicas
Efecto hormonal del primer trimestre de gestacion

La hormona con mayor presencia en esta etapa es la gonadotropina coridnica
humana (gCH), la cual se encarga de reducir el riesgo de rechazo del embrion y
manteniendo el estado de gestacion. Ademas, actia como un supresor del ciclo
menstrual y propiciando la produccion de la hormona progesterona. Otro efecto
es la presencia de nauseas y mareos como parte de los sintomas que las

gestantes pueden sufrir.

El Lactégeno placentario es la segunda hormona que mencionar en este periodo,
teniendo presencia desde la sexta semana de la gestacion y es permanente en
la gestante hasta el termino del embarazo. Esta hormona propicia el crecimiento
fetal y prepara las mamas para que se de la produccion de leche en las glandulas
mamarias. En el primer trimestre se pueden observar otras alteraciones
fisiolégicas ademas de las producidas por la gCH, como la fatiga y la presencia

de hipotensién postural. °
Efecto hormonal del segundo trimestre de gestacion

Periodo caracterizado por la disminucion de niveles de gCH, con incrementos
simultaneos de progesterona y estrégenos, donde la progesterona es secretada
en primer lugar por el cuerpo lateo, para luego ser secretada por la placenta.

La progesterona es la hormona dedicada al acondicionamiento del Utero para el
periodo gestacional al inducir el engrosamiento del endometrio en el cual se
implantara el embrion, también sirviendo de estimulante para las glandulas

mamarias y suprimiendo la respuesta inmune de la gestante hacia el nuevo ser.

Es normal observar un incremento de la temperatura corporal de la gestante,
esto es causado por la progesterona, ya que de esta forma se induce un
incremento del flujo sanguineo para nutrir al feto. Por su parte el estrégeno esta
relacionado con el adecuado funcionamiento de la placenta y el desarrollo

organico y 6seo del neonato.

19



En este periodo es habitual observar una reduccion en las nauseas y vomito,
acompafnado de un transito intestinal mas lento propiciado por el efecto relajante

que la progesterona aplica, produciendo comunmente estrefiimiento gestacional.
15

Ultimo tercio de la gestacion.

Durante el trimestre final de la gestacion se alcanzan niveles maximos de
hormonas progesterona y estrogeno, con un incremento de la hormona relaxina,
la cual es responsable de la dilatacion de la pelvis mediante la suavizacion de

las articulaciones.

Ademas, se observa un incremento de | oxitocina en las semanas finales de la
gestacion, lo cual desencadena las contracciones y la preparacion del Gtero para

el alumbramiento.

Se puede identificar un incremento de prolactina y del volumen sanguineo, todo
ello es producido por la progesterona. Ademdas, es comun observa la
edematizacion de pies y tobillos por la tendencia de retencién de liquidos en la

gestante.

El sindrome de hipotension supino se manifiesta en esta ultima etapa, con una
reduccion abrupta de la presién arterial, bradicardias, nauseas, sofocamiento y
sudoracién en la posicién supina de la gestante. Esta sintomatologia se da por
un factor mecénico de la posicion, en la cual el Gtero gravido presiona la vena
cava inferior en la posicidon mencionada, produciendo la reduccion de la presion

que puede desencadenar una pérdida de la conciencia momentanea. 1°
2.2.2 Gestacion y Salud bucal

En los nueve meses del embarazo se suscitan cambios observables en los
tejidos de la cavidad bucal, siendo que muchos de ellos se encuentran
relacionados con los cambios conductuales y estilos de vida de la gestante,
pudiendo influir en el inicio o en agravar las enfermedades bucales preexistentes.
Algunas investigaciones al respecto han demostrado que el cuidado de la higiene
oral, dietas adecuadas y la examinacion y atencion dental oportuna, pueden

reducir el riesgo de sufrir enfermedades bucales en el periodo de gestacion. 16
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Durante la gestacion, la variacion hormonal, sobre todo de la progesterona y de
los estrogenos, pueden causar alteraciones gingivales, de tal forma que se ha
denominado a este fendmeno la gingivitis gestacional. Otros efectos son la
ralentizacion del vaciamiento gastrico, asi como el incremento de la acides
producida por los vomitos, produciendo erosion en el esmalte dentario, sobre

todo en la cara lingual de las piezas molares y de los incisivos inferiores. 6

Dichos malestares suelen aparecer en gestantes cuya higiene oral no es
adecuada, influenciando de manera negativa la salud bucal con una acumulacién
de placa bacteriana, el cual es un factor directo de la inflamacién gingival que

desenlaza en la enfermedad periodontal. 16

Ademas, este periodo es caracterizado por un incremento de la incidencia de
caries dental relacionada a la mala higiene oral, un incremento en alimentos ricos
en azlcar y la presencia de nauseas. También se altera la composicién de la
saliva, con una reduccién en su pH y su capacidad buffer, afectando su
efectividad en la regulacion de la acides producida por las bacterias, generando
un medio idéneo en la boca para las alteraciones de la dentina y el esmalte.’

Los Tejidos blandos también se ven afectados durante la gestacion, de manera
externa se puede identificar resequedad en los labios, fisuracion, queilitis
angular, resecacion de la mucosa oral con fisuraciones, pudiendo generar

sobreinfeccion por el virus del Herpes o candidiasis. 7
2.2.3 Atencién Odontolégica en el Embarazo

La atencion multidisciplinaria de la gestante es fundamental, ella debe ser
evaluada tanto por los médicos como por el odontélogo y asi buscar fomentar la
prevencion de afecciones como la caries y la enfermedad periodontal, asi como

otras enfermedades que la gestante pueda padecer. 18

La paciente embarazada se debe incentivar a acudir a sus consultas dentales
durante el embarazo, como minimo una vez durante dicho periodo. Esta consulta
tendria como objetivo principal brindar explicacion y educacion a la gestante
sobre las actividades preventivas que deberd tomar, asi como brindarle un

diagnéstico y tratamiento a las afecciones tratables que posea. Algunos
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tratamientos de urgencia se pueden suscitar, como los abscesos y la pulpitis, los
cuales tienen como caracteristica principal el dolor intenso y la presencia de

fiebre. 18

Es recomendable evitar los diagnosticos por imagen radiografica, ya que la
irradiacion puede afectar el desarrollo normal del feto, no obstante, el analisis
riesgo-beneficio debe ser tomado en cuenta en el caso de una atencién de
urgencia. De igual manera, es recomendable que en este periodo la gestante
evite el uso innecesario de farmacos, tomando en consideracion nuevamente el
andlisis riesgo-beneficio. En cuanto a la postura de la gestante durante la
atencion depende de la comodidad de esta, recomendando siempre la posicion

supina. 18

2.2.4 Periodonto
Definicion
Parte del sistema estomatognatico o sistema de masticacion, relacionado de
manera directa con la adecuada salud dental, cumpliendo funciones sensoriales
mediante la captacion del estimulo de presion que se produce en la masticacion

o al apretar los dientes. Estd compuesto por la encia, el cemento dentario, el

ligamento periodontal y el hueso alveolar. 1°
Placa bacteriana

Esta corresponde a una proliferacion de entidades bacterianas con actividad
enzimatica que se encuentra adherida de manera muy firma a la superficie de
las piezas dentarias, compuesta de manera diferente segun el grado de

maduracién y la zona especifica de la pieza dentaria que ha tomado. 2021
Gingivitis

Esta es una enfermedad de los tejidos blandos gingivales que a diferencia de la
periodontitis es reversible. Se caracteriza por una respuesta inflamatoria y el

sangrado de las encias, asi como un cambio en la consistencia ,tamafio y color

de estas. Este proceso se debe a la aparicion de bacterias anaerobicas estrictas.
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Esta enfermedad puede ser inducida por placa, en la cual la inflamacién y otros
sintomas son producidos por la acumulacién de bacterias en la margen gingival;
también puede estar asociada a la pubertad, en cuyo caso se produce por
cambios hormonales en la sangre caracteristicas de dicha etapa; otra causa
frecuente esta asociada al ciclo menstrual, en el cual se puede dar una respuesta
inflamatoria en la fase previa a la ovulacion por una variacién del estradiol y/o de
las hormonas luteinizantes. También existe una asociacion de la gingivitis con

enfermedades como la diabetes Mellitus y con la Leucemia.

Finalmente, existen enfermedades gingivales que no han sido inducidas por
placa bacteriana, como respuestas inflamatorias producidas por otras

infecciones bacterianas, virales o de hongos. 13
2.2.5 Gingivitis del Embarazo

El periodo de gestacion produce una serie de cambios a nivel oral relacionados
a las variaciones hormonales los cuales se manifiestan sobre el tejido gingival,
con la gingivitis gestacional como consecuencia mas comun y que esta
caracterizada por un incremento del tamafio del tejido blando, enrojecimiento y

sangrado de este. %4

Estos sintomas y signos inician su manifestacién durante el segundo mes del
embarazo, manteniéndose su incremento hasta el octavo mes, descendiendo
Unicamente durante el ultimo mes de gestacion, en el cual hay nuevamente
cambios hormonales que se asocian con la inflamacién de las encias. Todo ello
se debe a la respuesta fisioldgica a los cambios hormonales, los cuales han

incrementado para esos meses la permeabilidad vascular y la exudacion. 24

Pese a que fisiolégicamente la gestante atraviesa una serie de cambios, la
presencia de placa bacteriana sigue siendo el factor fundamental en el
decaimiento de la salud bucal y aparicidbn de gingivitis, donde la bacteria
Prevotella es uno de los principales microorganismos que proliferan en la placa
subgingival en el tercio medio de la gestacion, ya que se alimentan de las

hormonas progesterona y estrégeno. 2*

2.2.6 Periodontitis
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Es el conjunto de enfermedades de inflamacion de los tejidos de soporte dental,
como resultado del desequilibrio de la interaccion inmune del ser humano y la
flora bacteriana ubicada en el surco gingival. Esta se caracteriza por la perdida
de los tejidos de insercion, por el desbalance en la poblacién de bacterias en un

huésped especialmente susceptible a la enfermedad. 2
Tratamiento de la periodontitis

Este se da en 3 etapas, la primera esta relacionada con el control de la placa
bacteriana en el huésped, la cual se logra mediante cambios en los habitos de
higiene, normalmente sustentados por factores de educacién y motivacion en el
mantenimiento de la salud oral, ademas se educa también respecto a la dieta
adecuada respecto a la ingesta de azlcares extrinsecos. En la segunda fase se
realiza una adecuaciéon del medio bucal, en esta fase se realiza el sondaje
periodontal, realizando controles periddicos en cuanto a los niveles de placa, la
cual debe disminuir. Finalmente, la tercera fase es la de mantenimiento, en la
cual se debe plantear como objetivo que la reduccién de placa que se ha logrado
en el paciente se mantenga en el tiempo, para ello es importante que el paciente

acuda periédicamente a una reevaluacion clinica. 2*
Control de Periodontitis

La fase del mantenimiento periodontal es fundamental en el tratamiento, estando
estrechamente relacionado con el control constante del paciente, ya que el
fracaso del tratamiento suele ocasionarse por el abandono o el deterioro de las
costumbres adquiridas durante el tratamiento inicial. Ademas de servir para
actualizar la historia clinica del paciente, se debe realizar un examen de los
tejidos blandos, la dentadura y tejidos periodontales, en busqueda de presencia
de la enfermedad, para ello se realizan sondajes periodontales con registros de

la profundidad de insercién de la sonda. 2*

2.2Definicion de términos basicos

Gingivitis: Es la inflamacién de los tejidos de las encias sin pérdida de tejido

conjuntivo. 2°
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Enfermedad de las encias: Afeccion en la cual las encias se enrojecen, se

hinchan y sangran con facilidad. 2°

Enfermedad periodontal: Infeccion e inflamacion de los tejidos de soporte

dentario. 26
Periodontal: relativo a los tejidos de soporte dentario y sus alrededores. 26

Prevalencia: Proporcion en una poblacién en la que se identifica una

caracteristica negativa. 2’

Embarazo: periodo de gestacion del ser humano, el cual inicia en la implantacion

del cigoto en el endometrio y culmina con el alumbramiento. 28

Nivel de conocimiento: Es el grado de informacion conseguida a través del

aprendizaje o experiencias. %°

Sistema Estomatognatico: Comprende a las estructuras de la boca y de los

maxilares vinculados entre si anatémica y funcionalmente. 3°

Prevencion: Preparacion y disposicion que se hace de forma anticipada para

evitar un riesgo. 2’

Edad reproductiva: Periodo que va desde 15 y 44 afios aproximadamente, en

el cual la mujer es capaz de procrear. 3!

Periodontitis: inflamacion de los tejidos de soporte dentario con pérdida de la

estructura. 3°
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién de hipotesis general
Ha: Si existe relacion significativa entre los factores de riesgo y las enfermedades
bucales en gestantes del C.S. José Carlos Mariategui en el distrito de San Juan de

Lurigancho en el afio 2021.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Factores de Riesgo.

Definicion Conceptual: Factores biopsicosociales durante el embarazo que, si no
se tienen en cuenta precozmente, pueden desencadenar enfermedades bucales o

agravar las ya establecidas.!?
V2 Enfermedades Bucales en gestantes.

Definicidbn Conceptual. Alteraciones frecuentes que se producen en la cavidad oral
de la mujer embarazada, donde se resaltan la caries dental y la enfermedad
periodontal. En la presente investigacion evaluada mediante el indice IHO-S para

la caries dental y el indice PDI de Ramfjord para la enfermedad periodontal.26: 30
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Operacionalizacion de las Variables

variables dimensiones indicadores Escala valor
de
medicion
Factores Nivel de | Ordinal Mala (0-3 pts.),
Variables relacionados a la | conocimiento Regular (4-6 pts.),
Independiente | salud oral Bueno (7-9 pts.)
Factores de
Riesgo Tabaquismo,
Modificables | Nominal | Alcoholismo
Factores Edad Razoén Menores de 15, de 15
Sociodemogréficos al8,de 18a22,de 22
a 26, mas de 26.
Grado de | Nominal | Primario, Secundario,
instruccion Técnico-Superior.
Urbana, Urbano-
Procedencia | Nominal | marginal, Rural
Factores Clinicos Trimestre de | Razén ler trimestre, 2do
embarazo trimestre, 3er
trimestre.
Signos y
Sintomas del | Nominal | Nauseas, Voémitos,
embarazo ambos, Ninguno.
Variable Higiene Oral Indices IHO- | Ordinal |0-1 Optimo
dependiente S 11-2 Regular
Enfermedades 2.1-3 Malo
Bucales en >3 Muy Malo
gestantes.
Enfermedad Indices PDI | Ordinal 0 — Sin Inflamacién
periodontal (Ramfjord) 1 - Inflamacion Ligera

a Moderada.
2 - Inflamacién
moderada a

ligeramente avanzada
3 - Gingivitis Severa

4 - Perdida de
insercion de 3mm.
5 - Perdida de

insercion de 3 a 6mm.

6 - Perdida de la
insercibn mayor a
6mm.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio metodolégico

El disefio de la investigacion corresponde al tipo cuantitativo, dado que se
evaluara las variables mediante métodos que permitan la cuantificacién de los
datos, con el fin de aplicar métodos estadisticos para la comprobacion de las

hipotesis.

El tipo es no experimental ya que no se manipularan las variables en vias de
conocer el comportamiento actual de dichas variables, el diseiio de la
investigacion descriptivo, ya que se busca dar una descripcion detallada de las
variables de estudio; y transversal, ya que se encarga de describir datos y
caracteristicas de la poblacion en un solo momento en un tiempo Unico.
Finalmente, se evaluara la relacién entre las variables de estudio para determinar

si existe influencia significativa entre estas.?

4.2Diseflo muestral
La poblacion identificada en el Centro de Salud José Carlos Mariategui del distrito
de San Juan de Lurigancho en los meses de Julio a septiembre del afio 2021 es

de aproximadamente 67 gestantes.

Para la poblacion identificada se trabaja con un muestreo probabilistico simple
mediante la aplicacion de la formula de muestreo con un intervalo de confianza
del 95%.

. Z2 ., XPXQxN
E°x(N-1)+2Z/_,,xPxQ

Donde P es la probabilidad de éxito al ubicar a las gestantes, con un 50%; Q es
la probabilidad de fracaso en la ubicacion de las gestantes, con un 50%; N es la
poblacion de gestantes, con valor 67; y el porcentaje de error admisible (Alfa) es
del 5%.

En base a los datos enunciados la muestra de gestantes por método de muestreo

simple es de 62.
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4.3Técnicas de recoleccion de datos:

Encuesta.

La presente investigacion se desarrolla mediante un cuestionario disefiado
mediante la adaptacion de instrumentos aplicados en los antecedentes citados,
siendo los mas relevantes los planteados por Gonzales, M. y Garcia, J. (2019) ¢
y Ulloa, M. (2018) 2.

El cuestionario aplicado recoge informacién sobre las variables “Factores
relacionados a la Salud Oral”, respecto al nivel de conocimiento y la dieta de la
gestante; “Factores sociodemograficos”, respecto a la edad, el grado de
instruccion y la procedencia de la gestante; y “Factores clinicos”, sobre el
trimestre de embarazo y la presencia de signos y sintomas del embarazo que han

sido determinados como factores de riesgo en estudios previos.
Ficha de recoleccion de datos.

La evaluacion de la variable dependiente, Enfermedades Bucales en gestantes
se desarrolla mediante una ficha de recoleccion de datos en base a los métodos

de evaluacion por el indice IHO-S y el indice PDI (Ramfjord). 33 34

4.4Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

El procesamiento de la informacién recopilada mediante las encuestas y fichas
de recoleccién de datos iniciara con su traslado a una matriz de datos digital en
el software Microsoft Excel 2021, desde el cual se exportaran los datos para el
andlisis descriptivo y correlacional de la informacion mediante el Software
estadisticos IBM SPSS 27, el cual sera desarrollado mediante la colaboracion
con un especialista en estadistica. Ademas, se aplicaran pruebas estadisticas
para la aceptacion o rechazo de las hipétesis planteadas en la presente

investigacion.

4.5Aspectos éticos
Se plantea el respecto a los derechos de autoria de las investigaciones previas,
articulos y toda fuente de informacion utilizada mediante el adecuado citado y

referenciado de las mismas en el formato Vancouver.
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Ademas, se respetO los derechos de los colaboradores y participantes de la
investigacion mediante la aplicacién de un consentimiento informado en el que se

especificd los motivos y fines de las encuestas y evaluaciones realizadas.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1.Analisis descriptivo
Dada las caracteristicas de la investigacion, donde se utilizan las variables de
sociales y demograficas como parte de la contrastacion de hipotesis, la
descripcion de la muestra se desarrolla de manera conjunta con la presentacion

estadistica de los resultados.
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5.1.1. Factores sociodemograficos.
Edad
Tabla 1

Distribucion de edad

Rango de edad Frecuencia Porcentual
Menores de 15 0 0%
De 15a18 1 1%
De 18 a 22 16 26%
De 22 a 26 11 18%
Mas de 26 34 55%

Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.

La edad de las gestantes obtuvo una media de 28.13, con una desviacion
estandar de 5.70 que de forma gréfica muestra una distribucién normal con una
ligera inclinacion positiva a edades entre 30 y 35 afios, donde se agrupo el 38.7%
de las evaluadas. La edad més baja fue de 17 afios (1 conteo) y la méas alta de
40 afios (1 conteo).

Gréfico 1

Distribucion de Edad
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Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.
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Grado de Instruccion

Tabla 2

Grado de Instruccion

Frecuencia Porcentual
Primario 43 70%
Secundario 15 23.33%
Técnico/Superior 4 6.67%

Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.

Respecto al grado de instruccion, se identificé que el 70% de las participantes de
la presente investigacion poseian un nivel de educacion secundario, un 6.67%
poseia un nivel de educacion primario y el 23.33% tenia estudios técnicos o
superiores. La muestra entonces estuvo caracterizada por tener un grado de
instruccion aceptable y superior a lo esperado frente a los resultados de
Procedencia identificados.

Gréafico 2

Grado de Instruccion
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Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.
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Procedencia geogréfica
Tabla 3

Procedencia geogréfica

Frecuencia Porcentual
Rural 38 60%
Urbano sin servicios 12 20%
Urbana 12 20%

Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.

Respecto a la procedencia de las gestantes evaluadas la mayoria (60%) procedia
de zonas rurales, mientras que un 20% procedia de zonas urbanas sin servicios
basicos, ya sea luz o agua; finalmente las gestantes de procedencia urbana

fueron un 20% de la muestra evaluada.

Grafico 3

Procedencia geografica
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Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.

Las caracteristicas de la muestra a nivel sociodemografico serian de gestantes
de 23 a 34 afos, con estudios secundarios y de procedencia urbana.
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5.1.2. Factores clinicos

Respecto a los factores clinicos se realiz6 una evaluacion del trimestre de
gestacion y de los signos y sintomas del embarazo que estan relacionados con

la salud bucal.
Trimestre Gestacional
Tabla 4

Trimestre gestacional

Frecuencia Porcentual
Primer trimestre 2 3.33%
Segundo trimestre 19 30%
Tercer trimestre 41 66.67%

Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.

Las gestantes evaluadas en el presente estudio se encontraban en la mayoria de
los casos (66.67%) en el tercer trimestre de gestacion, con un 30% cursando el
segundo trimestre de gestacién y solo un 3.33% de gestantes en el primer

trimestre de gestacion.

Gréafico 4

Trimestre de gestacion
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Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.

35



Signos y sintomas del embarazo.
Tabla 5

Signos y Sintomas del embarazo

Frecuencia Porcentual
Nauseas 8 13.33%
Vomitos 16 26.67%
Ambos 23 36.67%
Ninguno 15 23.33%

Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.

Respecto a los signos y sintomas del embarazo que habian registrado a la fecha
de evaluacion, las gestantes evaluadas manifestaron que no tuvieron sintomas
de nauseas o vomitos en un 23.33% de los casos; el 26.67% manifestd haber
tenido nauseas, pero no vomitos; el 13.33% manifestd haber tenido vémitos, pero
sin nauseas constantes; y el 36.67% manifestd haber tenido nauseas y vomitos

de manera regular.

Grafico 5

Signos y Sintomas
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Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.
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5.1.3. Factores relacionados a la Salud Oral

Nivel de conocimiento de salud oral.

Tabla 6

Nivel de conocimiento de salud oral

Frecuencia Porcentual
Malo 10 16%
Regular 36 58%
Bueno 16 26%

Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.

Para la evaluacion del nivel de conocimiento se presentdé un cuestionario

adaptado de 9 preguntas sobre la salud oral, donde el puntaje maximo posible

fue de 9 puntos y el minimo de 0. La media de resultados fue de 5.40 puntos con

una desviacion estandar de 1.664. Solo 1 gestante obtuvo la puntuacion de 2

puntos y el puntaje mas comun fue de 6 puntos. Ninguna gestante evaluada logro

un puntaje perfecto, demostrando que existe un nivel medio de conocimiento y

que existen dudas respecto a las técnicas de cepillado, uso del hilo dental y

frecuencia de cepillado principalmente.
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Grafico 6

Nivel de conocimiento de salud oral
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Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.
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Habitos modificables de la gestante.
Tabla 7

Habitos modificables

Frecuencia Porcentual
Consumo de Alcohol 19 30%
Consumo de Tabaco 0 0%
Consumo de Alcohol y 2 3.33%
Tabaco
Ninguno 41 66.67%

Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.

Respecto a los habitos modificables que estan relacionados al deterioro de la
salud oral, el 66.67% de las gestantes manifesté no presentar habitos de consumo
de alcohol ni tabaquismo; mientras que el 30% manifestd presentar habitos de
consumo de alcohol y solo el 3.33% tenia ambos habitos. El resultado no implica
gue las gestantes mantienen el habito durante el periodo de gestacién ni lo

descarta.

Grafico 7
Habitos modificables

B alcohol
W arhos

M ningun

Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.
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5.1.4. Enfermedades bucales de las gestantes
Evaluaciéon de la salud bucal mediante el IHO-S

La evaluacién de las enfermedades bucales en las gestantes considero los datos
identificados en base al indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) y el indice de

enfermedad periodontal (PDI) de Ramfjord.

Tabla 8
Estado de la salud bucal IHO-S

N %
Optimo 2 3.3%
Regular 33 53.2%
Malo 27 43.5%

Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.

En el caso de los resultados de la evaluacion del indice de Higiene Oral
Simplificado se observa una distribucion normal de datos con una acumulacion

central y media de 2.00, con una desviacion estandar de 0.52. (Gréfico 8)

Luego de integrar el puntaje con los niveles de estado de salud de la higiene oral
se identificé que solo 2 gestantes (3.3%) obtuvieron un puntaje dentro del nivel
Optimo de higiene oral, la mayoria (53.2%) se identificé con un indice de higiene
oral de nivel regular y los 27 restantes (43.5%) se identificaron con una salud

bucal mala segun la IHO-S.

Gréfico 8
Resultados del IHO-S

Desviacién estandar = .52
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Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.

39



Evaluacion de la salud periodontal mediante el PDI de Ramfjord.

Tabla 9

Inflamacion salud periodontal PDI

N %
Leve 2 3%
Leve a Moderada 8 13%
Moderada 25 40%
Moderada a Severa 27 44%
Severa 0 0%

Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.

En la evaluacion de la enfermedad periodontal mediante el indice PDI de
Ramfjord se encontraron los siguientes resultados: 27 (43.5%) de las gestantes
obtuvieron una calificacion de 4 (Inflamacion moderada a severa); 25 (40.33%)
obtuvieron una calificacion de 3 (Inflamacién moderada); solo 8 se encontraron
con inflamacién de calificacion 2 (Leve a moderada) y finalmente las 2 gestantes
restantes presentaron inflamacion leve. Ademas, la muestra tuvo una media de
evaluacion de 3.24 (inflamacién moderada) y su desviacion estandar la posiciona

de leve a moderada hasta moderada a severa (0.803).

Grafico 9

Resultados del PDI
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Fuente: Datos recopilados en el trabajo de campo.
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5.2.Andlisis inferencial
La evaluaciéon de la correlacion de los factores con los indices de salud oral

utilizados fue realizada mediante el coeficiente de Chi-Cuadrado de Pearson.

La evaluacion de correlacién mediante Chi-Cuadrado de Pearson del IHO-S con
los factores de riesgo muestran que a nivel independiente algunos factores si

tienen una correlacién significativa.

Tabla 10

Correlaciones IHO-S y factores de riesgo para la salud oral.

Factores de riesgo de IHO-S

la salud Oral Chi-cuadrado de Significancia estadistica
Pearson de la prueba

Edad 47.040 0.041

Nivel de Instruccion 2.092 0.719

Procedencia geogréafica | 13.770 0.008

Trimestre Gestacional 75.796 0.001

Signos y Sintomas del | 10.031 0.123

Embarazo

Factores  Modificables | 12.192 0.049

(alcoholismo-

tabaquismo)

Nivel de Conocimiento | 34.881 0.001

de salud oral

De igual manera se presenta la tabla de correlacion por Chi-cuadrado de Pearson

y los resultados de evaluacion del PDI de Ramfjord.

Tabla 11

Correlaciones PDI Ramfjord y factores de riesgo para la salud oral.

Factores de riesgo de PDI Ramfjord
la salud Oral Chi-cuadrado de Significancia estadistica
Pearson de la prueba

Edad 84.583 0.002

Nivel de Instruccion 17.362 0.008

Procedencia geografica | 7.537 0.274

Trimestre Gestacional 24.008 0.001

Signos y Sintomas del | 16.383 0.059

Embarazo
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Factores  Modificables | 8.697 0.466
(alcoholismo-
tabaquismo)
Nivel de Conocimiento | 57.111 0.001
de salud oral

Se plantea en base a los resultados de las tablas 2 y 3 la comprobacién de la

hipotesis de investigacion.
5.2.1. Hipotesis General

Ha: Si existe relacion significativa entre los factores de riesgo y las enfermedades
bucales en gestantes del C.S. José Carlos Mariategui en el distrito de San Juan

de Lurigancho en el afio 2021.

HO: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo y las enfermedades
bucales en gestantes del C.S. José Carlos Mariategui en el distrito de San Juan

de Lurigancho en el afio 2021.

Dado los resultados estadisticos de la investigacion, no es posible aseverar que
todos los factores de riesgo para la salud bucal presentan una relacion
significativa con las enfermedades bucales, por lo tanto, se rechaza la hipétesis
alterna, aceptando la hip6tesis nula, por lo que no existe una relacién significativa
entre todos los factores de riesgo y las enfermedades bucales en gestantes del
C.S. José Carlos Mariategui en el distrito de San Juan de Lurigancho en el afio
2021.

Respecto a la salud bucal evaluada por el IHO-S se encontraron los siguientes

resultados especificos (Tabla 2):

De los factores sociodemogréficos, la edad (p=0.041) y la procedencia geografica
(p=0.008) tienen una relacion significativa mientras que el nivel de instruccion no
guarda ninguna relacion con la variacion del IHO-S. En la evaluacion de los
factores clinicos se encontré que el trimestre gestacional (p=0.001) si tiene
relacion significativa con el nivel de salud bucal, mientras que los signos y
sintomas del embarazo (como las nauseas y vomitos) no guardan relaciéon
significativa. Finalmente, en la evaluacion de los factores relacionados se

identifico que ambos, los factores modificables (Alcoholismo y tabaquismo) y el
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nivel de conocimiento de salud oral, tienen una relacion significativa con el nivel

de salud oral de las gestantes segun el IHO-S.

Al evaluar la salud bucal con el PDI de Ramfjord se encontraron los siguientes
resultados especificos (Tabla 3).

De los factores sociodemograficos, la edad (p=0.002) y el nivel de instruccion
(p=0.008) si tienen una relacion significativa con el indice de enfermedad
periodontal de Ramfjord, mientras que la procedencia geografica no. Respeto a
los factores clinicos se encontré que el trimestre gestacional (p=0.001) tiene
relacion significativa pero que los signos y sintomas del embarazo no guardan
relacion significativa. Finalmente, en los factores relacionados se encontré que
los factores modificables (alcoholismo y tabaquismo) no tienen relacion
significativa con PDI, mientras que el nivel de conocimiento si guarda una relacion

significativa (p<0.001) con el PDI de Ramfjord.
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5.4 Discusion

Los resultados de la investigacion realizada abarcan dos evaluaciones de la salud
bucal de las gestantes, el IHO-S y el PDI de Ramfjord, y su relacion con los
factores de riesgo identificados en la bibliografia consultada y los antecedentes
presentados. Debido a la variedad de factores identificados no se logro
comprobar la hipétesis general, por lo que se presenta la discusion de resultados
en base a la evaluacién especifica de los factores.

Respecto a los resultados de la relacion de los factores de riesgo y el resultado
de la evaluacion clinica para el PDI de Ramfjord, los autores cuyos resultados

eran relacionados mencionan que:

Méndez y Pérez (2018) encontraron en su evaluacion de la salud gingival con el
indice Loe y Silness que el trimestre de gestacion tuvo una relacion significativa
con el deterioro de la salud gingival, este resultado es similar al identificado en la

presente investigacion.®

Garcia, Vega y Tolentino (2016) también en la evaluacion de la salud gingival no
existe relacion de esta con los factores de conocimiento de salud oral ni de nivel
de escolaridad. Los resultados de los autores difieren de la presente investigacion
ya que se identific6 que el nivel de conocimiento de la salud oral y el nivel de

instruccion (nivel de escolaridad) si tuvieron relacion significativa.®

Ulloa (2018) por su parte, por una falta de conteos de casos de gingivitis, no pudo
identificar una relacion significativa de los factores de riesgo, sin embargo, su
evaluacion se realizo en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, por lo
qgue la procedencia geografica de sus gestantes posiblemente es la razén de

alteracion del resultado esperado.?

Por el lado de las investigaciones relacionadas a la evaluacion de la higiene oral

(IHO-S) y los factores de riesgo de salud bucal de las gestantes se identificé que:

Aguilar, Aguilera y duefias (2019) identificaron que la edad guarda relacién con
un mejor nivel de higiene oral en gestantes, resultado que es contrario al

identificado, en el cual se puede observar (Anexo 4) que a mayor edad de las
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gestantes en la presente investigacion incrementan los conteos de higiene oral

altos (negativos).*°

Gonzales y Garcia (2019) en su investigacion en lquitos encontraron que la edad,
el grado de instruccién y la procedencia tienen una relacion significativa con el
indice de Higiene oral; identificando a su vez que la edad gestacional y los signos
y sintomas del embarazo no guardaban relacion significativa con el IHO.
Finalmente, Gonzales y Garcia (2019) también identificaron relacion significativa
en el conocimiento y practicas de higiene oral con el IHO.®

Ulloa (2018) al respecto de la evaluacion de la salud oral mediante el IHOS no
encontré relacion significativa de los factores de riesgo de las gestantes al tener
un resultado del IHOS muy positivo y con poca variabilidad estadistica.*?
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CONCLUSIONES
Se concluye que los factores de riesgos y las enfermedades bucales de las
gestantes que se atienden en el C.S. José Carlos Mariategui del distrito de San
Juan de Lurigancho en el afio 2021 poseen relacion, de ciertos factores hacia las

enfermedades bucales.

A nivel especifico, se concluye que los factores relacionados con la salud oral,
como el conocimiento de salud oral y los factores modificables del
comportamiento de las gestantes, se correlacionan con la salud oral de forma
significativa, siendo que ambos guardan relacion con el indice de salud oral
simplificado (IHO-S), mientras que solo el conocimiento se correlaciona

significativamente con el indice de enfermedad periodontal (PDI) de Ramfjord.

Ademas, se concluye que los factores sociodemograficos también tienen relacion
significativa con la salud oral en las gestantes objeto de estudio, donde la edad y
la procedencia geografica se relacionan con el IHO-S, mientras que la edad y el
nivel educativo se relacionan con el PDI, es decir, la edad es un factor que

siempre se relaciona significativamente con la salud oral de las gestantes.

Finalmente, se concluye que los factores clinicos guardan correlacion con las
enfermedades bucales de las gestantes atendidas en el C.S. José Carlos
Mariategui, siendo el trimestre gestacional avanzado el relacionado con el avance

de las enfermedades bucales.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda implementar politicas publicas de salud oral enfocadas en el
fomento del conocimiento de los métodos adecuados de higiene oral para lograr
mejorar la calificacion de la salud bucal de las gestantes en las pruebas IHO-S y
PDI de Ramfjord.

Se recomienda vigilar y enfatizar en la salud oral de las gestantes con edades
superiores a los 30 afios, por presentar estados de salud bucal mas deteriorados

gue aquellas en rangos de edad inferior.

Se recomienda, ademas iniciar los programas de educacién en salud bucal para las
gestantes desde el ler trimestre, pues esta evidenciado que el trimestre gestacional

guarda relacion con el deterioro de la salud bucal.

Es recomendable una investigacion longitudinal sobre el proceso de gestacion para
eliminar variables preexistentes que influyen en la salud bucal de las gestantes, de
esta manera identificar con mayor exactitud los factores que inciden en la salud

bucal de las gestantes.
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ANEXO 1: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Identificada con DNI N°
, quien actualmente recibo atencién en el Centro de Salud José Carlos

Mariategui, autorizo el uso de la informacién brindada en el formulario adjunto, asi como
ratifico mi participacion voluntaria en el estudio desarrollado por la Bachiller en
odontologia Luz Alfaro Tasilla, para su tesis de titulacion como Cirujano Dentista en la

Universidad Alas Peruanas.

Lima, de del 2021

Firma de la gestante.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA GESTANTES

El presente cuestionario forma parte de una investigacion, los resultados obtenidos
seran utilizados para evaluar los factores de riesgo asociados a las enfermedades
bucales en gestantes, se solicita su participacion con respuestas veraces y objetivas.

Datos Generales:

Edad: anos
Grado de instruccion: Primario Secundarios Técnico/Superior
Zona de Procedencia: Urbana Urbana S/ servicios Rural

Trimestre de gestacion:  ler Trim. 2do Trim.  3er Trim.

Ha sufrido de los siguientes sintomas (Marcar casillas, puede marcar mas de una)

Nauseas |:| Vomitos Ninguno

Consume o consumia habitualmente alguno de los siguientes productos

Cigarrillos Bebidas alcohdlicas

A continuacion, debe contestar cada una de las preguntas escogiendo solo una

respuesta, marque con una equis su respuesta.

1. ¢Qué es el flaor?
a. Evita el sangrado de las encias
b. Es un tratamiento preventivo que se aplica sobre los dientes y ayuda a
prevenir la caries
c. Nosé

2. ¢Qué son los sellantes?
a. Es una capa protectora que se coloca para proteger los dientes de las caries
b. Son curaciones en los dientes
c. Nosé

3. ¢De qué forma se consume flior de forma diaria?
a. Se toma en capsulas
b. En las cremas dentales
c. No se consume fldor de forma diaria, es malo
4. ¢Qué tratamientos preventivos realizados por el odontélogo conoce?
a. Cepillarse los dientes y usar enjuague bucal
b. Fluorizacién, profilaxis y sellantes
c. Coronasy curaciones
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. ¢ Cada cuanto tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a. Nunca

b. Cada 3 meses

c. Cada 6 meses

. ¢ Cuantas veces al dia debo cepillarme los dientes?
a. Una vez al dia antes de dormir

b. Después de cada comida

c. Dos veces al dia

. ¢, Cuanto tiempo debo de cepillarme los dientes?
a. 30 segundos

b. 1 minuto

c. 3 a5 minutos

. ¢, Qué cantidad de fluor deben tener las pastas dentales?
a. No deberian tener flaor

b. Menos de 1000 ppm de flior

c. Mas de 1000 ppm de flaor

. ¢ Qué consecuencias causa una mala técnica de cepillado?
a. Aliento fresco

b. Acumulacién de placa bacteriana

c. Dientesy encias sanas
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FICHA DE EVALUACION

INDICE IHO-S
Pza. 1.6 11 2.6
Valor
Pza. 4.6 3.1 3.6
Valor
indice de higiene oral:
0-1 Optimo
1.1-2 Regular
21-3 Malo
>3 Muy Malo

Resultado:

INDICE DE RAMFJORD (PDI — PERIODONTAL DISEASE INDEX)

Pza.

1.6

2.1

2.4

3.6

4.1

4.4

Total

Valor

indice periodontal = Sumatoria / 6 =
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ANEXO 4: Tablas de apoyo a los resultados estadisticos

Se presentan los resultados de tablas cruzadas utilizados para la evaluacién del Chi cuadrado
de Pearson en el Software estadistico IBM SPSS-28

Resultados de los factores de riesgo y el estado IHO-S

Edad * IHO_S_Estado

Tahla cruzada
Recuento

IHO_S_Estado
Malo Optimo Regular Total

Edad 17.00
18.00
19.00
20.00
21.00
23.00
24.00
26.00
27.00
29.00
30.00
31.00
33.00
34.00
36.00
37.00
39.00
40.00
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Total

5%
|
L
(2%}
on
o5

Instruccién * IHO_S_Estado

Tabla cruzada
Fecuento
IHO_S_Estado
Mala Cptimao Regular Total

2 4
25 44
6 14
33 62

Instruccign  Prirmario 2
Secundaria 17
Tec/Sup 8
Total 27

[ I T O T e
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Residencia * IHO_S_Estado

Tabla cruzada

Recuento
IHO_S_Estado
Malo Cptimo Fegular Total
Residencia Rura i ] i 12
Lrba 10 2 25 ar
Lrss 11 0 2 13
Total 27 2 KK] 62
Trimestre gest*|HO S5 Estado
Tabla cruzada
Fecuento
IHO_S_Estado
Malo Optimo Fegular Total
Trimestre_gest  1tri 2 ] 2
21ri 0 17 18
3tri 25 i 16 41
Total 27 2 33 62
Mauseas Vomitos *I[HO S Estado
Tabla cruzada
Recuento
IHO_S_Estado
Malo Optimo Fegular Total
Mauseas_Vomitos ambos 12 0 10 22
nalse 0 18
ningL 2 14
vomit 0 2
Total 27 2 33 62
Alcohol_Tabaceo * IHO_S_Estado
Tabla cruzada
Recuento
I[HO_S_Estado
Malo Optimo Regular Total
Alcohol_Tabaco  alcohol 2 18
ambos 0 .
ningun 16 0 25 40
Mingun 0 0 2
Total 27 2 33 62
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Puntaje_Conocimiento * IHO_ S Estado

Tabla cruzada

Recuento
I[HO_S_Estado
Malo Optimo Fegular Total
FPuntaje_Conocimiento  2.00 2 0 0 2
3.00 ] ] 2 a8
4.00 7 ] 2 g
5.00 ] ] 5 11
6.00 ] ] 10 16
7.00 ] ] 8 a8
8.00 0 2 ] g8
Tatal 27 2 33 62




Resultados de los factores de riesgo y el nivel de enfermedad periodontal PDI-Ramfjord

Edad * Inflamacidén

Tabla cruzada
Recuento

Inflarmacian

Leve a Moderado a
Leve Moderad Moderado Severo Tuotal

Edad 17.00
18.00
19.00
20.00
21.00
23.00
24.00
26.00
27.00
29.00
30.00
31.00
33.00
34.00
36.00
37.00
39.00
40.00
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Total

[ o]
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[ o]
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Instruccion * Inflamacién

Tabla cruzada
Recuento

Inflamacian

Leve a Moderado a
Leve Moderacd Moderado Severo Tuotal

0 4 4
23 15 44
2 g 14
25 27 62

Instruccidn  Primario
Secundaria
Teo/Sup

% I % D R |
[ o TN O TR o TR |

Total




Residencia * Inflamacién

Tabla cruzada

Recuento
Inflamacian
Leve a Moderado a
Leve Moderad Moderado Severo Total
Residencia Rura 0 2 4 G 12
Urba 2 f 12 17 37
Urss ] ] g 4 13
Total 2 ] 25 27 62
Trimestre gest * Inflamacién
Tabla cruzada
Fecuento
Inflamacidn
Leve a Moderado a
Leve Moderad Moderado Sevaero Total
Trimestre_gest  1tri 0 2 0 0 2
2tri 2 4 4 g 19
3tri ] 2 21 18 a1
Total 2 8 25 27 62
Nauseas Vomitos * Inflamacién
Tabla cruzada
Recuanto
Inflamacidn
Leve a Moderado a
Leve Moderad Moderado Severo Total
Mauseas_Vomitos ambos 2 4 12 4 22
nalse 0 0 K] 13 18
ningL ] 2 3] G 14
vomit 0 2 2 8
Total 2 g 25 27 62
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Alcohol_Tabaco * Inflamacién

Tabla cruzada

Recuento
Inflamacicn
Leve a Moderado a
Leve Moderad Moderado Severo Total
Alcohol_Tabaco  alcohol 0 4 G 18
amhbos 0 0 0 2
ningun 2 4 19 16 40
Mingun 0 0 0 2
Total 2 ] 25 27 62
Puntaje_Conocimiento * Inflamacién
Tabla cruzada
Fecuento
Inflamacidn
Leve a Moderado a
Leve Moderad Moderada Severo Total
FPuntaje_Conocimiento  2.00 0 ] 0 2 2
3.00 i 0 4 4 a8
4.00 ] 0 7 2 g
5.00 i 0 2 g 11
6.00 ] 0 f 10 16
7.00 i 4 4 0 a8
8.00 2 4 2 0 ]
Total 2 8 25 27 62
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ANEXO 5: Imégenes durante el desarrollo de la investigacion.

Proceso de evaluacion de IHO-S en una Momento de firmado de consentimiento
gestante en el consultorio del C.S. José informado por parte de un gestante
del Carlos Mariategui. EESS.

L

Explicacion del estudio a una gestante Momento del firmado del consentimiento
para su aprobacion del consentimiento informado, por parte de una gestante en
informado ante dificultades de comprensién el EESS.

62



ANEXO 6: Carta de presentacion.

EN LA UAP /7////<
U AP TU ERES PARTE %
DEL CAMBIO

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

Pueblo Libre, 08 de Febrero del 2022

CARTA DE PRESENTACION

Dr AMILCAR CHAHUARA MIRANDA

JEFE DEL C.S. JOSE CARLOS MARIATEGUI DEL DISTRITO DE SAN JUAN
DE LURIGANCHO

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada Luz Marleny Alfaro Tasilla con DNI:
40136759 y codigo de estudiante 2008155767 Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologla - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el
area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: FACTORES DE RIESGO Y ENFERMEDADES BUCALES EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD JOSE CARLOS MARIATEGUI, 20217

A efectos de que tenga usted a bien brindarle |as facilidades del caso.
Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que

brinde a la presente.

Atentamente,

AUAPS R

FACLULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALLD

................ .Iaf.;’l'“‘{: SE—
DR. PEDRO MARTIMN JESUS APARCANA QUUANDRIA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIOMAL DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO 7: Constancia de Investigacién Realizada.

Integradas de Salud
Lima Centro

P
PERU Ministerio
de Salud

-
Direccion de Redes Integradas
de Salud Lima Centro

CENTRO DE SALUD JOSE CARLOS MARIATEGUI

CONSTANCIA DE LA INVESTIGACION
REALIZADA

El Medico jefe que suscribe:
Chahuara Miranda Amilcar

Hace constar que la bachiller LUZ MARLENY ALFARO TASILLA con DNI
N° 40136759 y cddigo de estudiante N° 2008155767 egresada de la
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, de la carrera de estomatologia ha ejecutado
con éxito su proyecto de investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO Y
ENFERMEDADES BUCALES EN GESTANTES DEL C.S. JOSE CARLOS
MARIATEGUI DEL DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO 2021” en el
establecimiento de salud José Carlos Mariategui Lima 2021

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes de la

interesada.

Lima, 05 de octubre de 2021.

Atentamente,

Jr. El Cruce Mz. H-11 S/N Urb. José Carlos Maridtegui - SJ lurigancho Telef - Fax 392-4900
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