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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo establecer el vinculo entre
gingivitis e higiene oral en pacientes gestantes que asisten al Centro de atencion
primaria Il Essalud de Patapo 2021. Durante la gestacion se produce el aumento
de indice hormonal dentro del plasma sanguineo?. Es de suma importancia resaltar
gue la gingivitis en la gestacion, aparte de ser resultado del estimulo hormonal esta
vinculada a la concurrencia de irritantes particulares®. Sin embargo, el estado de
gravidez no causa gingivitis, siendo la placa bacteriana acumulada uno de los
principales causantes, debido a sus sintomas como nauseas y vomitos del primer
trimestre de embarazo provocando un mal procedimiento del cepillado, por este
motivo la higiene oral se ve en déficit. Estos efectos alteran sin duda el estado

periodontal de la gestante y por ende el estado de higiene oral®.

Es un estudio no experimental, de seccion transversal de tipo descriptivo y de nivel
correlacional. La poblacion es el total de gestantes atendidas en el mes de la
investigaciéon con una muestra de 100 gestantes solo aquellas gestantes que
cumplieron con los criterios de seleccion. Asimismo se realizé fichas de recoleccion
de datos siguiendo las variables estudiadas, teniendo en cuenta la gingivitis e

higiene oral segun el trimestre de gestacion

Se encontro que para el segundo trimestre el 36% presentan inflamacion moderada
en el tercer trimestre el 27% presenta inflamacion moderada, En el primer trimestre
el 13% presentan inflamacion moderada. En lo que respecta a higiene oral para el
segundo trimestre el 28% presenta nivel de indice de higiene oral Regular, en el
tercer trimestre el 25% presenta nivel Regular, en el primer trimestre el 11%

presentan nivel de indice de higiene oral Regular.

Se concluye que existe relacion entre gingivitis e higiene oral en pacientes

gestantes teniendo en cuenta el trimestre de gestacion

Palabras claves: gingivitis, higiene oral, gestacion
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Abstract

The present research work aims to establish the link between gingivitis and oral hygiene in
pregnant patients who attend the Primary Care Center Il Essalud de Patapo 2021. During
pregnancy there is an increase in the hormonal index within the blood plasma?. It is
extremely important to highlight that gingivitis in pregnancy, apart from being the result of
hormonal stimulation, is linked to the concurrence of particular irritants2. However, the state
of pregnancy does not cause gingivitis, being the accumulated bacterial plaque one of the
main causes, due to its symptoms such as nausea and vomiting of the first trimester of
pregnancy causing a bad brushing procedure, for this reason oral hygiene is seen in deficit.
These effects undoubtedly alter the periodontal state of the pregnant woman and therefore

the state of oral hygiene?®.

It is a non-experimental, descriptive cross-sectional study with a correlational level. The
population is the total number of pregnant women seen in the month of the investigation
with a sample of 100 pregnant women, only those pregnhant women who met the selection
criteria. Likewise, data collection sheets were made following the variables studied, taking

into account gingivitis and oral hygiene according to the trimester of gestation.

It was found that for the second trimester 36% present moderate inflammation in the third
trimester 27% present moderate inflammation, In the first trimester 13% present moderate
inflammation. Regarding oral hygiene for the second trimester, 28% present a Regular oral
hygiene index level, in the third trimester 25% present a Regular level, and in the first

trimester 11% present a Regular oral hygiene index level.

It is concluded that there is a relationship between gingivitis and oral hygiene in pregnant

patients taking into account the trimester of gestation.

Key words: gingivitis, oral hygiene, pregnancy



INTRODUCCION

Durante la gestacion la mujer experimenta diferentes cambios que alteran el
metabolismo de la cavidad oral y unas de las alteraciones que podemos destacar
es la presencia de gingivitis®. A nivel mundial la gingivitis es considerada unas de
las alteraciones del periodito que mas se presenta en mujeres, los cambios
patolégico que se dan es por la presencia de placa bacteriana ,calculo dental y el
nivel deficiente de higiene oral agregado a ello la carga hormonal durante el estado
de gravidez aumentando la respuesta a los irritantes locales # . El vinculo entre el
embarazo y la inflamacion periodontal se conoce desde hace muchos afios. La
gingivitis del embarazo es extremadamente comun y ocurre en 30 a 100% de todas
las mujeres embarazadas, asimismo cada vez hay mas investigaciones que
reportan el vinculo entre la enfermedad periodontal, los nacimientos tempranos y el
poco peso al nacer®.En el Per( los estudios realizados han identificado diferentes
causas de gingivitis en el embarazo, los cambios hormonales , patologicos y
fisiolégicos desarrollan con més facilidad la enfermedad, por la presencia de la
placa bacteriana la madre estd expuesta a distintos cambios ya sean de tipo
extrinseco e intrinseco los cuales a no ser manejados de la manera correcta
podrian producir  alteraciones locales y sistémicas®.A nivel de la regién
Lambayeque, se han realizado investigaciones de la salud bucal, las cuales
muestran un incremento severo de la inflamacion gingival, siendo las gestantes las
mas susceptibles; por consiguiente; la Gerencia Regional de Salud Lambayeque,
promueve acciones de prevencion para mantener una boca sana y evitar el
aumento de enfermedades periodontales®.Por ello la importancia de realizar esta
investigacion siendo el objetivo establecer el vinculo entre gingivitis e higiene oral
en pacientes gestantes que asisten al Centro de atencién primaria Il Es salud de
Patapo 2021.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

Generalmente, la gingivitis es definida como una hinchazén del borde gingival que
sucede usualmente tanto en adultos como en infantes, es provocada por elementos
sistémicos o locales. Dentro del embarazo se vinculan dichos elementos etiol6gicos
el factor sistémico con las alteraciones hormonales, y particularmente por
concurrencia de la placa bacteriana. La gingivitis es considerada como una de las
afecciones orales mas habituales y de etiologia diversa, por ello es obligatorio

comprender los origenes que influyen la manifestacion de esta afeccion®.

Siendo el embarazo una condicién fisiolégica particular, en el cual se manifiestan
una sucesion de alteraciones adaptativas eventuales en las configuraciones
corporales de la fémina gestante, como producto del aumento en la fabricacion de
estrogenos, relaxina, gonadotropinas, entre otros, la cavidad oral no queda liberado
de soportar el influjo hormonal, posibilitando la manifestacion de algunas
transformaciones transitorias y variables, y otras mas valoradas como patoldgicas.
Las transformaciones hormonales en la fémina gestante ocasionan cambios sobre
las capas de la cavidad oral, que fusionados a una elevada concurrencia de placa
bacteriana dental provocaria el surgimiento de alteraciones inflamatorias®.

En este periodo de tiempo suceden innumerables cambios tantos fisicos, quimicos
y psicoldgicos?. Esto hace que la cavidad oral de la embarazada sea mas
susceptible, lo que lleva a extremar los cuidados orales®.

El vinculo entre el embarazo y la inflamacion periodontal se conoce desde hace
muchos afios. La gingivitis del embarazo es extremadamente comun y ocurre en
30 a 100% de todas las mujeres embarazadas, asimismo cada vez hay mas
investigaciones que reportan el vinculo entre la enfermedad periodontal, los
nacimientos tempranos y el poco peso al nacer. Teoricamente, la afeccion
periodontal incita el aumento de los niveles de liquidos biolégicos que instigan al
trabajo de parto y otras investigaciones ademas recomiendan que cuando la

afeccién periodontal deteriora, hay un mayor peligro de sufrir un parto prematuro,
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lo que conlleva a observar alin mas el porqué es importante la salud bucal de las
gestantes y qué problemas origina en el futuro bebég.

La biopelicula de placa dental es necesaria para iniciar la inflamacién periodontal y
otros factores (incluidos factores sistémicos y locales) pueden afectar la aparicion
y gravedad de las enfermedades periodontales. Las mujeres embarazadas son
propensas a enrojecimiento gingival, inflamacion y sangrado, aumento de la
profundidad de la bolsa, y la movilidad dental en el 2°- 8 mes de embarazo, pero

sin pérdida de insercion estadisticamente significativa®.

Cabe resaltar que hay prueba sobre el comportamiento bioquimico y celular que
puede dar aclaracion a dicha alteraciones en la cavidad bucal a lo largo del
embarazo; a pesar de que una progenitora con apropiadas costumbres de higiene
bucal durante esta etapa tendrd menor peligro de fomentar afeccion periodontal y
afrontar una respuesta gingival fisiolégica. Es de suma importancia tener en
consideracion los procesos protectores frente a réplicas inflamatorias*?.

Sin embargo, el estado de gravidez no causa gingivitis, siendo la placa bacteriana
acumulada uno de los principales causantes, debido a sus sintomas como nauseas
y vomitos del primer trimestre de embarazo provocando un mal procedimiento del
cepillado, por este motivo la higiene oral se ve en déficit*®.

La gestacién se ha visto asociada a una sucesion de tables y convicciones en torno
a la salud oral que se van comunicando generacion en generacion. Es habitual oir
en nuestros clientes que el embarazo “que cada embarazo vale un diente”;
“descalcifica la dentadura”; “debilita las encias”, entre otras. Ademas, existen
convicciones y aplicaciones que posponen las asistencias estomatoldgicas debido
a las dolencias que provoca el trato y el miedo que existen en torno vinculados al
deterioro que pudiera provocar al bebé. A causa de estos criterios consistentemente
arraigados en la comunidad, las gestantes han asimilado a aceptar todas aquellas
inquietudes que innegablemente pueden brotar en la cavidad oral, nominandolas
como un fenémeno “inevitable y comudn” en este periodo de la féminas.

A nivel de la region Lambayeque, se han realizado investigaciones de la salud
bucal, las cuales muestran un incremento severo de la inflamacion gingival, siendo
las gestantes las mas susceptibles; por consiguiente; la Gerencia Regional de
Salud Lambayeque, promueve acciones de prevencion para mantener una boca

sana y evitar el aumento de enfermedades periodontales®.
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De igual manera es preeminente calcular agentes demograficos, socioeconémicos
y nivel educativo de la progenitora que intervienen en su higiene bucal, y promover

programas para la atencion dental previo, durante y posterior al embarazo’.

Por lo consiguiente es de suma importancia llevar a cabo la actual investigacion en
nuestra poblacion gestante para evitar posibles complicaciones. Asimismo, nos
servira de aporte contribuyendo con datos propios de nuestra investigacion, que

permitirdn conocer la relacién entre higiene oral y gingivitis.
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1.2  Formulacién del problema

1.2.1 Problema principal

¢, Cual es la relacién entre gingivitis e higiene oral en pacientes gestantes que

acuden al Centro de atencion primaria Il Essalud de Patapo 20217
1.2.2 Problemas secundarios

¢, Cual es el nivel de higiene oral segun trimestre gestacional en pacientes gestantes
gue acuden al Centro de atencion primaria |l Essalud de Patapo 20217?

¢,Cual es el grado de gingivitis segun trimestre gestacional en pacientes gestantes
gue acuden al Centro de atencion primaria Il Essalud de Patapo 20217?

1.3 Objetivos de lainvestigacion
1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre gingivitis e higiene oral en pacientes gestantes que

asisten al Centro de atencion primaria 1l Essalud de Patapo 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer el grado de higiene oral segun trimestre gestacional en pacientes

gestantes que asisten al Centro de atencion primaria Il Essalud de Patapo 2021.

Establecer la gingivitis segun trimestre gestacional en pacientes gestantes que

asisten al Centro de atencion primaria Il Essalud de Patapo 2021.

1.4 Justificacién de la investigacion
Tiene relevancia tedrica porque se podra demostrar el problema que supone la
gingivitis durante el embarazo, colaborar con obtener listas individuales de dicha

patologia en esta area de la comunidad indefensa.

Tiene relevancia practica porque se podra brindar atencion e informacion oportuna,
sobre todo cuando esta no es atendida en su debido tiempo, se dificulte
convirtiéendose en una patologia llamada periodontitis la cual no solo presenta
hinchazoén de las encias, sino de igual forma deteriora las capas de soporte en los

dientes perjudicando asi la pureza de la estructura estomatognatica.
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Tiene relevancia social; se le debe ofrecer atencion a esta probleméatica que se ve
opacado por diversos elementos como lo es: el grado socioecondmico y
educacional que las perjudicadas manifiestan puesto que carecen de nociones y

técnicas que imposibiliten que acudan al estomatélogo.

Tiene relevancia cientifica; se procura realizar una investigacion que calcule la
condicion gingival en dichas clientas, detallando de esta forma el comportamiento
de la afeccion gingival vinculada a la gestacion para que se pueda determinar
mediciones de prevencion y promocion de salud bucal en gestantes, esto
proporcionara la cognicion a las clientas para sustentar una apropiada salud bucal

durante su etapa prenatal y comodidad fetal.

1.4.1 Importancia de lainvestigacion

Es de suma relevancia el desarrollo y ejecucion de la presente investigacion,
permitird obtener datos estadisticos de las mujeres gestantes que tienen gingivitis
y un nivel deficiente de higiene oral, con la finalidad de generar consciencia entre

la poblacion y puedan llevar un control adecuado durante el embarazo.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El estudio es viable puesto que se contara con el apoyo de la poblacion en estudio,
la autorizacion del director del centro de atencion primaria y los permisos de las
autoridades de dicho centro. Asimismo, las técnicas que se emplearan para el
recojo y analisis de la informacidon son sencillas de manejar en un corto tiempo
empleado, ademas no afectara el estado de salud emocional de las gestantes que
colaboraron con la investigacién. Del mismo modo el estudio no requiere de un alto

costo presupuestal, pues el financiamiento sera asumido por el investigador.

1.5 Limitaciones del estudio

El desinterés de algunas gestantes para acudir a la consulta odontolégica.

15



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Corchuelo J, Soto L. Villavicencio J. (2017) Colombia; publican la investigacion
“Situacidon de caries, gingivitis e higiene oral en gestantes y no gestantes en
hospitales del Valle del Cauca, Colombia”. Cuya finalidad fue exponer las
desigualdades o similitudes en el predominio de gingivitis, caries e higiene
bucodental en féminas no gestantes y gestantes. Siendo un estudio transversal
analitico donde se evaluaron a 502 usuarias. Los resultados obtenidos demuestran
gue la edad promedio de las gestantes fue de 21,9 y 27,6 en las no gestantes. Se
encontré una prevalencia de caries 82,8% y de gingivitis 73,6% mayor en las
mujeres gestantes. El indicio de placa bacteriana en las féminas gestantes presento
una tasa del 33.2% por el contrario en las no gestantes present6 una tasa del
46.7%. Con respecto a las practicas de higiene oral aceptables el 55,4% es en
gestantes y el 58,8% en no gestantes. El 27,6% de gestantes tienen un nivel de
placa bacteriana aceptable y las no gestantes 18,8%. Como conclusiones tenemos
gue existe desigualdad entre no gestantes y gestantes con vinculo al predominio
de gingivitis, edad, indicio COP, tasa de placa bacteriana, consumicion de alimentos
y cognicién en salud bucal. !

Molina S. (2017) Ecuador; publica la investigacién “Prevalencia de la enfermedad
gingival en el segundo trimestre de gestacion en pacientes de 20 a 35 afios de edad
que acuden al Centro de Salud Carapungo n° 2”. Fue un estudio de tipo
observacional, transversal, conformado por setenta y dos pacientes embarazadas
gue se encontraban en el segundo trimestre de embarazo y establecer la salud
periodontal de las embarazadas. El producto mostré que una tasa del 55.6% acudio
a control estomatoldgico en la gestacion. Una tasa del 31.9% identificaba lo que
significa la gingivitis y una tasa del 40.3% identificaba que a lo largo de la gestacion
incrementa el peligro de gingivitis. De acuerdo al indicio de Oleary, una tasa del
45.8% manifestdé una correcta higiene bucal, una tasa del 33.3% manifesté una
higiene normal y una tasa del 20.8% manifesté una inapropiada higiene. Segun el

indice de Loe Silness, una tasa del 2.8% consider6 que se encuentran
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completamente saludables, una tasa del 76.4% manifiestan gingivitis tenue, una
tasa del 19.4% manifesto gingivitis normal y una tasa del 1.4% manifiesta un grado
elevado de gingivitis. Esta investigacion finaliz6 que es de suma importancia
conseguir un cambio en los expertos de la salud, para que posibiliten el trabajo
multidisciplinario con los estomatélogos e impedir probables complicaciones. ?

Luengo J, Toscano |, Medrano L. (2018) México; publican la investigacion
“Conocimientos sobre salud bucal en un grupo de gestantes mexicanas”. Estudio
descriptivo y transversal donde se evaluaron a 50 gestantes. Resultados: Respecto
al grado global de conocimiento de las embarazadas sobre salud oral, una tasa del
58% presenta un conocimiento normal y una tasa del 36% presenta un
conocimiento desfavorable. Respecto con las precauciones, una tasa del 40% y
44% consiguieron una nota de correcto y normal respectivamente. En la cognicidn
sobre las afecciones orales se obtuvo que un 66% tiene un conocimiento
desfavorable. De acuerdo a la atencion estomatoldgica, una tasa del 36% posee
una cognicién normal y desfavorable respectivamente. Al vincular el grado de
cognicion sobre la salud oral y la edad de las embarazadas, se contemplo
desigualdades estadisticamente importantes, se observd prevalencia de una
cogniciéon normal en el conjunto de edades entre los veinte a veinte y nueve afos
con una tasa de 44.8%. La cognicion con el nivel de formacién, una tasa del 50%
de las investigadas poseen estudios terminados de secundaria, donde una tasa del
60% obtuvo un grado normal de cognicion y una tasa del 40% obtuvo un grado
desfavorable. Concluyendo que no se llegd a observar desigualdades

estadisticamente importantes. 3

17



2.1.2. Antecedentes nacionales

Ulloa M. (2018) Lima; Publica el estudio “Caries dental y gingivitis en gestantes
segun higiene bucal y trimestre gestacional en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, 2018”". Investigacion de tipo transversal, prospectiva y
observacional. La prueba estuvo conformada por cien embarazadas. Se emple6
una cédula de recoleccion de informacion. La higiene oral, gingivitis y caries dental
se valoriz6 a través del indicio de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion,
el indice gingival de Loe y Silness y el indicio CPOD correspondientemente. Como
resultados se obtuvo que la edad intermedia fue de 27,25 afos. Una tasa del 50%
de embarazadas fue multigesta y una tasa del 50%, primigesta. La gingivitis se
presentd en una tasa del 100% de la embarazadas mientras que la caries dental se
manifesto en una tasa del 92%. Una tasa del 25% de las embarazadas se hallaban
en el primer trimestre de gestacion; una tasa del 40%, en el segundo y una tasa del
35%, en el tercero. El indice IHOS fue normal en superior proporcién con una tasa
del 71%, el indice CPOD muy escaso con una tasa del 98% y, por ultimo, el IG
comedido present6 una tasa del 68%. Como conclusiones tenemos que la caries
dental manifestd un escaso vinculo con la higiene oral y casi no posee relacion con
el trimestre de gestacion. No obstante, al momento de analizar la higiene oral solo
como correcta o incompleto, la deficiente higiene oral es un elemento de peligro
para fomentar caries dental. Ademas, no se pudo establecer si el trimestre de
gestacion y la higiene oral son elementos de peligro para gingivitis puesto que no
se encontraron acontecimientos de embarazadas atendidas que no presentaran

gingivitis para efectuar el contraste. *
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Villena G. (2018) Chiclayo; publica la investigacion “Prevalencia de gingivitis en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo
2018- I”. Es una investigacion de disefo descriptivo y clase cuantitativa, la muestra
estuvo compuesto por ciento veinticinco embarazadas en las cuales se determiné
la gingivitis empleando la ficha de Loe y Silness. El producto mostr6é que una tasa
del 20% manifestaron una gingivitis tenue, una tasa del 54.4% manifestaron
gingivitis normal y, por ultimo, una tasa del 25.6% manifestd una gingivitis grave.
La gingivitis respecto al tiempo de embarazo, en el primer trimestre una tasa del
15.2% manifestaron una gingivitis tenue, una tasa del 9.6% una gingivitis normal y
una tasa del 5.6% una gingivitis grave. En el segundo trimestre una tasa del 11.2%
manifestd gingivitis tenue, una tasa del 20% gingivitis normal y una tasa del 13.6%
gingivitis grave. El porcentaje de predominio de gingivitis en embarazadas en el
primer trimestre de embarazo fue de una tasa del 30.4%, convirtiéndose el segundo
trimestre en el mas elevado con 44.8%. Por ultimo, una tasa del 24.8% en el tercer
trimestre de embarazo. Esto quiere decir que el tiempo de gestacion esta muy
vinculado con la magnitud de la gingivitis. El porcentaje de predominio de gingivitis
en las embarazadas que ejercitan una correcta higiene bucal fue de una tasa del
12%, en embarazadas que ejercitan una higiene oral uniforme fue de una tasa del
48% y embarazadas que ejercitan una inapropiada higiene bucal, una tasa del
40%.°
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. Gingivitis

La encia es considerada como una porcion de la membrana mucosa la cual recubre
los procedimientos alveolares en la maxila y mandibula, abarca la parte cervical de

la dentadura. 3%

La gingivitis es una hinchazén de la encia, gradual y variable, es la manera mas
normal de la afeccidn periodontal, provocada esencialmente por la placa bacteriana

amontonado en la dentadura contiguo a la encia.®
Clasificacion

Por su curso y duracion:
Aguda: De transicion precipitado e inicio imprevisto
Recurrente: Resurge cada cierta época.

Croénica: De gran duracion, usualmente lastimosa. ’

Por su distribucion:

Gingivitis generalizada: Se manifiesta a escala de toda la zona oral.
Gingivitis localizada: Se manifiesta en una porcién dental o en una seccion. ’
Etapas de la gingivitis

La gingivitis se manifiesta de manera evolutivo y es clasificado en:

Lesion Inicial: Dos a cuatro dias, existe una dilatacion vascular, el epitelio de la
hendidura manifiesta un infundido por parte de PMN, siendo dichas células
dominantes, el coladgeno exhibe falta perivascular y existe un incremento en el flujo

del fluido gingival. &

Lesibn Temprana: Cuatro a siete dias, exhibe una proliferaciébn vascular, con
infundido de PMN, dominando los linfocitos, superior falta de coldgeno entorno del

infundido, y médicamente se presenta una pérdida al sondeo. &

Lesion Establecida: Catorce a veintiin dias. Presenta una proliferacién vascular
junto con astasia sanguinea, infundido de PMN mas adelantado, junto con células
plasmaticas dominantes, falta constante de colageno, exhibiendo médicamente

permutas en tamafio, textura y color.?
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Etiologia

a. Factores locales

Placa bacteriana. Hay un claro vinculo de causa-efecto entra la respuesta
inflamatoria gingival y la constitucion de placa bacteriana. Esta es una capa incolora
y transllcida, adhesivo a la dentadura, conformada por células descamadas y
diferentes bacterias. Puede ser subgingivales o supragingivales.3®

La dentadura mal alineada, extremos escabrosos de las obturaciones y la
aparatologia bucal mal acomodada o contagiada pueden exasperar las encias e
intensificar los peligros de gingivitis. Los farmacos como las pastillas
anticonceptivas, la fenitoina, la ingesta de metales pesados como lo son el bismuto
y el plomo, de igual manera estan relacionados con el crecimiento de la gingivitis.3’
b. Factores sistémicos

Vinculada a la estructura endocrina: Diabetes, la gestacion, la juventud y los
periodos menstruales son estados de la estructura endocrina que pueden llegar a
cambiar la homeostasis del periodonto y causar un incremento de la disposicion a
la placa, conllevara al surgimiento de una variante gingival perceptible
médicamente. °

Gingivitis vinculada a la gestacion: Es una hinchazon proliferativa, inespecifica y
vascular con un extenso infundido inflamatorio celular. En el afio 1963, Loe y
Silness exponen que los primeros signos se presentan en el segundo mes de
gestacion y sigue hasta el octavo mes donde comienza a observarse la mejora para
nivelarse finalmente después del parto.3®

Gingivitis asociada al estado nutricional: Los individuos que se nutren
inapropiadamente manifiestan una dificultad en su estructura inmune, lo que puede
perjudicar a la disposicion personal a la contaminacién, agravando la respuesta
gingival a la concurrencia de la placa bacteriana. La carencia nutricional mas
examinada ha sido la vitamina C, en la cual la encia se manifiesta con un tono rojo

reluciente, hinchada, ulcerada y con inclinacién a la hemorragia gingival.®

21



Granuloma gravidico

Es considerada una respuesta inflamatoria proliferativa fibrovascular
desproporcionado con asociacion a un incentivo corriente ubicado en la encia. Se
representa como un agrupamiento rojo, nodular o ulcerada que sangra
sencillamente, hiperplasia de las papilares interdentales que pueden dar paso a la
concurrencia de pseudobolsas, que se manifiesta usualmente al segundo trimestre
de gestacion y progresa a lo largo del mismo logrando una proporcion que por lo
general no supera los dos centimetros. Su etiologia es incierta, sin embargo, se han

involucrado elementos hormonales, higiénicos y traumaticos. 1°

Caracteristicas clinicas 11

Encia normal Gingivitis

Color Fosa palido ila | Rojizofrojo-azulado
pigmentacion melanica es
comdn en algunos grupos)

Dimensiones La encia papilar llena los | Tumefaccion tante coronal
espacios interdentales; la | como en sentido
encia  marginal  forma | vestibulolingual; formacian
bordes afilados con la| de bolsas falsas

superiicie dental;
profundidad del surco =
Imm
Forma Festoneada: baja en las | Edema que borra los tejidos

areas marginales, elevada | marginales v papilares;
en picos en las &reas|lleva a la pérdida de la
interdentales adaptacion  en  borde
afilado. La tumefaccion
marginal  produce  un

festoneado menos
acentuado
Consistencia Firme Blanda; fositas inducidas

por presion a causa del
edema

Tendencia al sangrado Mo sangra ante un sondeo | Sangra cuando se aplica la
normal sonda
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2.2.2. Indice gingival de Lée y Silness

Fue establecido con el finde evaluar el estado gingival e indicar alteraciones
cualitativas dentro de la encia, mensurando la severidad de la reaccion inflamatoria
gingival entorno a la dentadura presente en la cavidad oral, estableciendo por el
nlmero, ubicacion y rigurosidad de esta. *> En cada diente se reconocen los cuatro

elementos gingivales (mesial, distal, palatino/lingual y vestibular)

Escala indice gingival de Loe y Silness
Encias normales, color rosa palido, textura con aspecto de cascara de

0
naranja, firme y resistente.

Inflamacién leve, cambio leve de color, edema leve. No sangra con el

sondaje.

2 | Inflamacién moderada, edema y brillo. Hemorragia durante el sondaje.

Inflamacién intensa, enrojecimiento y edema notables, Ulceras,

tendencia a sangrar espontaneamente.

Los valores de los 4 sectores se adicionan y se dividen entre 4 para asignarle un
valor a la dentadura y el indicio gingival de dicho cliente se consigue a través de la
adicion de los valores que tienen los dientes y la particion por la cantidad de dientes

investigados. *?
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2.2.3. Indice gingival modificado

Este indicio establece 2 alteraciones relevante en el indicio gingival que son:

1) Supresion del sondeo gingival para calcular la falta o concurrencia de
hemorragia.

2) Redefinicion de la estructura de valor para la hinchazén tenue y comedido. Los
cuales realizaron el IGM determinaron suprimir el sondeo el cual podria modificar
la placa y excoriar la encia.

Se tasa 4 elementos gingivales por cada diente (dos papilares, dos marginales).
Puede realizarse la valoracién de boca incompleta o boca global. EI nimero
intermedio para un sujeto se evalla a través de la adicion de los valores de las

unidades gingivales y la particion por la cantidad de unidades investigadas. 13

Criterios para el indice gingival modificado:

Puntos | Criterios

0 Ausencia de inflamacion.

Inflamacion leve: cambio leve de color, poco cambio en

1 la textura, de una parte pero no de toda la unidad gingival marginal o
papilar.
Inflamacién moderada: brillo, enrojecimiento, edema o

2 hipertrofia, ambos, de la unidad gingival marginal o papilar.

3

Inflamacién intensa: enrojecimiente intensoedema o
hipertrofia, o ambos, de la unidad gingival marginal o papilar;

hemorragia espontanea, congestion o ulceracion.
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2.2.4. IPMA o Indice Papilar, Marginal, Adherida

El indicio P.M.A. (Schour y Massler), técnica clinica-cuantitativa que consigue
predominio y agravacion de la gingivitis y se tomara en cuenta cuando este sea
superior de 0,1. El indicio previo se delimita a la dentadura anterior, superior e
inferior. Los sectores a investigar son los espacios gingivales mesio-vestibulares de
cada diente, a escala de la papila ubicada entre ambos incisivos centrales,
describiremos un trazo imaginario y tomaremos el sector mesio-vestibular para
luego calcular cada incisivo central. *°

Se contemplaran 3 sectores:

(P) Papilas gingivales

(M) Encia marginal

(A) Encia adherida

Cada sector mencionado, se inspecciona de acuerdo al predominio o falta de
hinchazén, cambiando el nimero de cada diente de cero a tres. De esta manera la
graduacion de valores sera:

Carencia de gingivitis: 0

Hinchazdn de papila que no limita al diente: uno

Hinchazon de la encia marginal y papilar: dos

Hinchazén de la encia unida, marginal: tres 14

2.2.5. indice de hemorragia Gingival de Miihlemann y Son
Reside en una alteracion del indice representado por Loe y Silness, el tiene mas en

consideracion el fluido gingival. 1°

PUNTAJE CRITERIO

0 Aspecto de salud en papilas y margen gingival y no hay hemo-
rragia al sondaje

Aspecto de salud en papila y margen gingival pero hay hemorra-
gia al sondaje

]

Hemorragia al sondaje, cambios de color textura y edema.
Hemorragia rubor y tumefaccion.
Hemorragia, rubor y edema importante.

Hemorragia espontanea, cambios de color v gran Inflamacion
con o sin ulceracion
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2.2.6. Indice de hemorragia papilar PBI

Para adquirir este indicio se usa una sonda periodontal y luego se investiga durante
qguince a treinta segundos las papilas interdentales por vestibular dentro de los
cuadrantes dos y cuatro. Por lingual o palatino dentro de los cuadrantes uno y
cuatro en el cual se busca algun tipo de sefial de hemorragia, después de ello se
adquiere el indicio respecto a la cantidad de dientes examinados.®

Se redacta un codigo de acuerdo a lo siguiente:

Cddigo 0: No existe algun tipo de sangrado

Cdédigo 1: Surge un Unico nivel de hemorragia dentro de la papila.

Cddigo 2: Observable un trazo delgado o muchos puntos que presenten
hemorragia.

Cdédigo 3: El triangulo interdental se rellena en superior o inferior nimero con

sangre.
Cadigo 4: Abundante hemorragia contigua al sondaje. 16

2.2.7. Higiene oral

Es el grupo dental de reglas que posibilitan la prevencion de afecciones dentro de
la encia e impedira a gran escala la susceptibilidad a la caries dental. No obstante,
una higiene oral se debe ejecutar de la manera y con los utensilios apropiados.
También, se tiene que emplear el tiempo necesario para que pueda ser eficiente.
17

Control de placa: Es el grupo de reglas que el experto y el cliente tienen que
practicar para prever el apilamiento de placa bacteriana y otro tipo de depésitos en
los dientes y las areas gingivales continuas. *’

Objetivos del control de placa: Tiene como propoésito la supresion de los depdsitos
suaves que se encuentran sobre la dentadura y las capas gingivales. La verificacion
de la placa bacteriana puede ser quimica o mecanica. Por lo general, con una
verificacion mecéanica apropiada no es obligatorio una verificacion adicional. Una
de las maneras de examinar la higiene oral es mediante los indicios de higiene

bucal como, por ejemplo: 18
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indice de higiene oral simplificado Green y Vermillon IHOS

Realizaron el indicio de higiene bucal en el afio 1960, después lo simplificaron para

afiadir solo 6 sectores dentarios. Es considerado como el indicio que establece el

sector del diente envuelto con depdsitos benignos y sarro. Se calculada Unicamente

en areas de dientes totalmente erupcionados o han logrado el nivel oclusal. En cada

uno de las porciones subsiguientes se investiga el diente principal que ha

erupcionado totalmente hacia distal del segundo molar deciduo o segundo

premolar, generalmente, es el molar principal perenne. Se atribuyen puntajes a las

areas vestibulares del incisivo central principal izquierdo y derecho y la cara lingual

de los molares inferiores iniciales izquierdo y derecho. Se puede emplear el incisivo

central de la parte opuesta en caso se encuentre apartado el diente por valorar. 19

Criterios:
-Depositos blandos: Depéositos duros
0 | No hay depésitos ni pigmentaciones. 0 | No hay tartaro.
Existen depésitos en no mas del 1/3, 1 Tartaro supragingival que cubre no mas del
o hay pigmentacion. 1/3 de la superficie dentaria.
Tartaro supragingival que cubre mas del 1/3,
> Existen depdsitos que cubren mas del o | Pero menos que 2/3 de la superficie dentaria,
1/3, pero menos que 2/3. o bien hay porciones aisladas de tartaro
supragingival.
Tartaro supragingival que cubre mas de 23
— ; de la superficie dentaria examinada, o existe
f
3 Los depositos cubren mas de.2/3 de 3 |[una banda gruesa continua de tartaro
la superficie dentaria. 00 . -
supragingival que rodea la porcién cervical del
diente.
0 1 2 3
33 /3 2/3 373
Calculo del indice:
Indice Suma de codigos
N? de Dientes
Niveles de IHO

0.0-1.0 : Optimo
1.1-2.0 : Regular

21-3.0 : Malo
Masde3 :Muymalo
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indice de O'leary

Este indicio es empleado para calcular la higiene de las areas llanas.

Las éareas llanas de la dentadura se distribuyen en los angulos morfologicos, en 4
partes distal, vestibular, mesial y vestibular/lingual.

Todos aquellos dientes que se encuentren apartados se sefialan con una cruz y se
establece la cantidad total de dentadura sobrante. Para finalidad de verificacion de
placa, es necesario indicar la concurrencia de pénticos de prétesis implantes y
estables, de forma similar a la de la dentadura natural. 2°

Se emplea una respuesta relevadora en toda la dentadura, estableciendo que la
asociacion dentogingival sea protegida por el elemento. Como opcion, es posible
ingerir una tableta y hacer que la saliva pigmentada atraviese toda la zona bucal.
En caso la placa se encuentre en relacion con el margen gingival, se encuentre en
un area dental, se alumbra con un tono rojizo por toda la zona de la superficie de la

dentadura, para incrementar la claridad y asistir el efecto del diagrama en el cliente.

Luego, se numera la cantidad total de areas examinadas; después se fracciona la
adicién entre la cantidad de dientes concurrentes y se multiplica por cien para
determinar la valoracion de placa como proporcion. Dicha valoracion principal de
placa tiene que ser relacionada con posteriores anotaciones para poder controlar
de forma objetivo el avance del cliente.?°

Los resultados obtenidos deben compararse con los parametros establecidos el

cual se indica en la siguiente tabla:

Aceptable 0.0% - 12.9%
Cuestionable 13.0% - 23.9%
Deficiente 24.0% - 100.0%
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2.2.8. Gingivitis del embarazo o gingivitis gravidica

El dafio oral mas habitualmente vinculado con la gestacion es la gingivitis, es
descrita como una de los mas relevantes trastornos relacionados a la gestacion a
causa del aumento de indice hormonal (estrogeno, progesterona) dentro del plasma
sanguineo. Es de suma importancia resaltar que la gingivitis en la gestacion, a parte
de ser resultado del estimulo hormonal esté vinculada a la concurrencia de irritantes
particulares. La gingivitis en la gestacion es definida como una hinchazén de tipo
proliferativa vascular e indeterminado con un extenso filtrado inflamatorio celular.
Médicamente se define como una encia fuertemente encendida que sangra
sencillamente debido a una hiperplasia de las papilas interdentales y al
engrosamiento del espacio gingival que posibilitan la manifestacion de
pseudobolsas. Mayormente, los dientes mas perjudicados son los dientes frontales,
no obstante, los molares frecuentan manifestar sefiales de inflamacion. Otro
elemento que perjudica a las embarazadas es la tension el cual oprime la estructura
inmunolégica a causa del aumento de hormonas de tipo corticosteroides y
catecolaminérgicas, ocasionando diferentes variaciones en todo el sistema de la
embarazada, afectando ademas en la cavidad bucal. Loe y Silness exponen que
las primeras manifestaciones surgen al segundo mes de gestacion y prosigue hasta
el octavo. Dentro del segundo mes de gestacion, el indice de progesterona y
estrogeno incrementan. El indice de hormonas prosigue incrementando hasta el
octavo mes de gestacion, para por fin decaer en el octavo mes. Las condiciones
médicas exhiben un predominio que cambia entre la tasa del 35 al 100% de las
gestantes con gingivitis anterior. No obstante, su influencia esta presente en
solamente una tasa del 0.03% en las féminas emancipadas de placa al comienzo
de la gestacion y con practicas apropiadas de higiene bucal a través del mismo. 2!
Ciertos especialistas aseguran que la hormona llamada relaxina, actda en el tendon
periodontal, causando una ligera movilidad en la dentadura. Por lo tanto, facilita el
acceso de residuos alimenticios y el amontonamiento de placa bacteriana lo que
causa la hinchazon de la encia. Dicha movilidad en la dentadura posee la propiedad
de no elaborar dafio en la insercion dentaria ni necesitar medicacion. Demostrando
médicamente alteraciones en el tejido y la dimension de la encia las cuales son

alteraciones provocadas por las variaciones vasculares y por las modificaciones
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inflamatorias. Aunque, podemos decir que dichas variaciones notorias solo se

generan en concurrencia del elemento esencial, la cual es la placa bacteriana. %2

Consecuencias sistémicas de la enfermedad periodontal en las gestantes

Preeclampsia. Podemos encontrar investigaciones que presentan un superior
predominio de periodontitis en clientes que manifiestan preeclampsia en contraste
con las féminas que no la manifestaban, por lo que se deduce que la periodontitis
se encuentra considerablemente vinculada con la preeclampsia en la fémina

gestante.

Parto Prematuro. Los contagios periodontales pueden extenderse mediante todo el
flujo sanguineo, disponiendo la capacidad de instigar pérdida de la totalidad de los
tejidos, dilatacion cervical e hipercontractibilidad uterina, dichos acontecimientos
pueden implicar al parto precoz o pretérmino en las embarazadas. Investigaciones
generaron un predominio de periodontitis superior a la tasa del 50% en clientes con
parto pretérmino, por ello podemos afirmar que hay una asociacion entre el

nacimiento temprano con la periodontitis materna.
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2.3. Definicion de términos basicos
Gingivitis: La concurrencia de indicios de hinchazén que se ajustan a la encia

causando una hemorragia que no provoca variacion en la inserciéon dental.??

Enfermedad periodontal: Es la agrupacion de enfermedades que arremeten al

érgano periodontal provocando pérdida gradual de la capa ésea. 2

Higiene oral: Es la atencion apropiada a la dentadura, boca y encias para prever

y fomentar la salud de las afecciones orales.?®

indice de O’Leary: indice para examinar la concurrencia de placa bacteriana.2®
indice de Silness y Lée: Este indicio posibilita la concurrencia y la magnitud del

amontonamiento de placa en las areas dentarias. 2’

Ihos: Greene y Vermillion crearon el indice de higiene oral simplificado, que permite
valorar cuantitativamente los diferentes grados de higiene oral. 28

indice Gingival Modificado: Es una variacion ejecutada en el afio 1986 por
Lobene y Col, suprimiendo el principio de localizaciéon de hemorragia. 2°
Gestacion: Es el proceso en el que crece y se desarrolla el feto en el interior del

Gtero. 30

Granuloma pidgeno: Lesion benigna no neoplasica de la mucosa gingival de tipo

reactivo asociado a trauma. 31

Gingivitis durante el Embarazo: La gingivitis inflamatoria proliferativa y

vascularizante con amplio nimero de células inflamatoria infundidas.?
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis principal
Hi: Si hay relacion entre la gingivitis e higiene oral en pacientes gestantes que

asisten al Centro de atencion primaria Il Essalud de Patapo 2021.

Ho: No hay relacién entre la gingivitis e higiene oral en pacientes gestantes que

asisten al Centro de atencion primaria Il Essalud de Patapo 2021.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacionalizacion

3.2.1 Variable dependiente:

Gingivitis

Definicion Conceptual: La gingivitis es multifactorial y se ha demostrado que se

asocia significativamente con biofilms bacterianos orales, asi como con factores

genéticos, socioecondmicos, demograficos, iatrogénicos y conductuales.
3.2.2. V. Independiente:
Higiene Oral

Definicién conceptual: Un conjunto de procedimientos disefiados para lograr el

mejor estado del tejido bucal.
V. Interviniente:
Gestacion

Definiciébn Conceptual: La gestacion es un estado en el que la mujer se encuentra

en un estado de nueve meses, desde la fecundacion hasta el parto.
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3.2.3. Operacionalizacién de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de medicion Valor
CARACTERISTICAS CLINICAS: INDICE GINGIVAL DE
PZA 1.6 LOE Y SILNESS
PZA 2.1 ENCIA SANA 0
GINGIVITIS PZA 2.4 LEVE ORDINAL 0lal
(cualitativa) PZA 3.6 MODERADA lla?2
PZA 4.1 SEVERA 21a?z2
PZA 4.4
NIVELES DEL INDICE DE
HIGIENE ORAL
OPTIMO ORDINAL 0-1.0
HIGIENE ORAL CANTIDAD DE PLACA REGULAR 11-2.0
(cuantitativa) BACTERIA MALO 2.1-3.0
MUY MALO MAS DE 3
SEMANAS DE
ORDINAL GESTACION
GESTANTES PERIODO DE GESTACION 1ER TRIMESTRE 0 MESES - 3 MESES
(cualitativa) 2DO TRIMESTRE 3 MESES - 6 MESES
3ER TRIMESTRE 6 MESES — 9 MESES
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

La investigacion tiene un método Basico No experimental, debido a que el
investigador se limité a recolectar los datos de manera observacional, con la
finalidad de recolectar datos sobre acontecimientos verdaderos estableciendo las
propiedades médicas de la gingivitis.

Ademas, el Enfoque sera transversal, descriptiva y de nivel correlacional, debido a
gue la informacion se tomo en un solo instante, con la misma comunidad y con las

mismas herramientas.

El disefio de la investigacion es de tipo transversal cuya finalidad es comprender
los casos presentes en individuos en un determinado momento y cuyo alcance es

Regional

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por el total de las gestantes atendidas en el Centro
de atencién primaria Il Essalud de Patapo 2021 durante el mes de la investigacion

gue fueron 250 pacientes .

4.2.2. Muestreo:

Conformada por 100 gestantes.

4.2.3. Criterio de inclusion:

Gestantes en su primero, segundo y tercer trimestre.

Gestantes que no presenten complicaciones durante el embarazo.

Gestantes con todas sus piezas dentarias o edéntulas parciales.

4.2.4. Criterios de exclusion:
Gestantes no colaboradoras.
Gestantes que no firmen el consentimiento.

Gestantes con riesgos de aborto.

34



4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La herramienta que nos posibilitd evaluar la gingivitis fue el indice gingival de Loe

y Silness.

MV = Mesiovestibular: La papila mesiovestibular
V= Vestibular: Margen vestibular
DV = Distovestibular: La papila distovestibular

P/L = Palatino o lingual: Todo el margen palatino o lingual.

El indicio gingival esta sefialado solo para dentadura estable.

La denticion temporal tiene sus propias caracteristicas gingivales, por lo que si el
paciente no presenta ningun diente permanente este Ultimo no sera sustituido por
otro, y el medio se realizard agregando los nimeros adquiridos y fraccionados por
el nimero de areas medidas. Las normas que se deben tener en cuenta para

calcular la condicion de la gingivitis son:
0 = Ausencia de inflamacion
1 = Cambio de color y textura
2 = Enrojecimiento, edema y sangrado

3 = Hipertrofia, enrojecimiento, sangrado espontaneo y ulceracion

Por ultimo, se evalud en las posteriores clases:

Criterios de indice gingival

IG=0 Encia normal o sana
IG=0.1a1 Inflamacion leve
IG=11a2 Inflamacion moderada
IG=21a3 Inflamacion severa

Fuente: Lée H, Silness J. Periodontal disease in pregnancy. Acta Odontology

Scand.
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Para ello se coloco el valor que correspondera para cada cara medida, y se
sumaran los valores de las 24 caras registradas y se dividiran por 24, es
decir que el indice es el promedio de las 24 mediciones realizadas, segun la
siguiente formula:

(LoeySilness) = Suma del total de los valores obtenidos

Suma del total de las caras examinadas

Otro de los instrumentos que nos permitiran calcular el predominio de gingivitis
segun el grado de higiene oral es el IHOS (indice de higiene oral simplificado), que
nos permite valorar de manera cuantitativa el grado de higiene oral.

Utilizaremos solo un elemento de este indice para la revision del grado de dentritos
(materia suave adherida), siguiendo la secuencia 16, 11, 26, 36, 31, 46. Las areas
dentales se estudian del margen incisal a cervical con el buscador pretendiendo
examinar toda el area. La evaluacioén tiene que evidenciar la estimacion de toda el
area, comprendido el sector proximal de las areas de contacto. Una vez obtenidos
los valores de los dientes, estos se suman y se dividen entre la cantidad de dientes
examinados, seis en total.

Luego de realizar la recoleccion de datos en los instrumentos antes mencionados,
se realizara profilaxis a las madres gestantes y por Gltimo una charla para
concientizarlas sobre el cuidado bucal que deben tener, dandoles unos Kkits

odontoldgicos para el cuidado de ellas y de sus hijos.

4.4. Técnicas de procesamiento de informacion

1. Se selecciond el instrumento que permitirA medir la gingivitis de acuerdo al
cuadro de operacionalizacion.

2. Se mandd el consentimiento al director del Centro de atencion primaria Il
Essalud de Péatapo.

3. Seleccionar a las pacientes embarazadas de acuerdo a las normas de
seleccion.
El estudio intrabucal se realizara tomando la dentadura de Ramford.

Siguiendo con el IHOS para la revision de sus habitos de higiene oral.
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6. El consentimiento informado y la hoja informativa seran debidamente
entregadas y firmadas por las pacientes.

7. Posteriormente, se realiz6 la tabulacion de los niameros adquiridos para su
correspondiente estudio estadistico.

8. Lainformacién adquirida se tabulara con el soporte de paquetes descriptivos.

9. Por ultimo, se realizara un estudio del producto encontrado.

4.5. Técnicas estadisticas de procesamiento de la informacién

La informacion final fue gestionada en software Spss version 23, se elaborara

cuadros con los pardmetros a indagar y se realizaran procesos descriptivos:

promedio, desviacion corriente y se evaluara la importancia descriptiva, usando el

estudio de varianza ANOVA y T- Student. La informacién se presentara en tablas y

gréaficos de caja y bigote.

4.6. Aspectos éticos

Este estudio se ejecuta con mucha consideracion, las mujeres embarazadas
poseen autonoma eleccion de intervenir en el estudio deliberadamente y con una
investigacion apropiada. Seran manejadas de una forma ética, que incluye no
solamente proteger a las clientas y considerar sus disposiciones sino también
amparar su comodidad. En la realizacion del estudio se asegura el resguardo de la
identificacidn de las clientas, teniendo en consideracion los principios considerados
en la International Organizations of medical Science (CIOMS) y se ampara

estrictamente los datos obtenidos en los resultados.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1.- Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.

TABLA 01: RELACION ENTRE GINGIVITIS E HIGIENE ORAL EN PACIENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA I
ESSALUD DE PATAPO 2021

Niveles de indice Higiene

Oral

Estado de la
Gingivitis Optimo Regular Malo Total

n % n % n % n %
Inflamacién

3 3.0% 12 120% O 0.0% 15 15.0%
leve
Inflamacion

0 0.0% 52 52.0% 24 24.0% 76 76.0%
moderada
Inflamaciéon

0 00% O 00% 9 9.0% 9 9.0%
severa
Total 3 3.0% 64 64.0% 33 33.0% 100 100.0%
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GRAFICO 01

M Inflamacion leve  ® Inflamacion moderada Inflamacion severa

24.0%

9.0%
3.0%

-0% 0.0%

Optimo Regular Malo

0.0%

TABLA Y GRAFICO 01: Como observamos en la tabla y gréfico de las gestantes
gue presentan nivel de indice de higiene oral Regular, el 52% también presenta
inflamacion moderada y el 12% inflamacion leve, nivel de indice de higiene oral
malo, el 24% también presentan inflamacion moderada y el 9% inflamacion severa.
gestantes con indice de higiene oral 6ptimo el 3% presentan inflamacion leve.
Llegamos a determinar la relacion entre gingivitis e higiene oral en pacientes

gestantes.

39



TABLA 02: GRADO DE HIGIENE ORAL SEGUN TRIMESTRE GESTACIONAL
EN PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA Il ESSALUD DE PATAPO 2021

Trimestres
Niveles
indice Primer Segundo Tercer
Higiene Oral trimestre trimetre trimestre Total
n % n % n % n %
Optimo 0 0.0% 1 1.0% 2 2.0% 3 3.0%
Regular 11 11.0% 28 28.0% 25  25.0% 64 64.0%
Malo 8 8.0% 15 15.0% 10 10.0% 33 33.0%
Total 19 19.0% 44 44.0% 37  37.0% 100 100.0%
GRAFICO 02

M Optimo M Regular ™ Malo

28.0%

25.0%

1.0%

0.0%

Primer trimestre Segundo trimetre Tercer trimestre

TABLA Y GRAFICO 02: Observamos que para el segundo trimestre el 28%
presenta nivel de indice de higiene oral Regular y el 15% malo. En el tercer trimestre
el 25% presenta nivel Regular, el 10% Malo y el 2% Optimo. En el primer trimestre

el 11% presentan nivel de indice de higiene oral Regular y el 8% nivel malo.
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TABLA 03: GINGIVITIS SEGUN TRIMESTRE GESTACIONAL EN PACIENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA I
ESSALUD DE PATAPO 2021

Trimestres
Estado de la Primer Segundo Tercer
Gingivitis trimestre trimetre trimestre Total
n % n % n % n %

Inflamacion leve 3 3.0% 4 4.0% 8 8.0% 15 15.0%

Inflamacion
13 13.0% 36 36.0% 27 27.0% 76 76.0%

moderada
Inflamacion
3 3.0% 4 4.0% 2 2.0% 9 9.0%
severa
Total 19 190% 44 440% 37 37.0% 100 100.0%

GRAFICO 03

B Inflamacion leve M Inflamacion moderada M Inflamacion severa

36.0%

13.0%

3.0%

Primer trimestre Segundo trimetre Tercer trimestre

TABLA Y GRAFICO 03: Observamos que para el segundo trimestre el 36%
presentan inflamacibn moderada y el 4% inflamaciébn severa y leve
respectivamente. En el tercer trimestre el 27% presenta inflamacién moderada, el
8% inflamacion leve y el 2% Optimo. En el primer trimestre el 13% presentan

inflamacion moderada y el 3% inflamacién leve y severa respectivamente.
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5.2 Andlisis interferenciales, pruebas estadisticas paramétricas, no
paramétricas de correlacién de regresion y otros

5.3 comprobacion de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas
Contrastaremos las hipoétesis para verificar si existen diferencias significativas
entre lo planteado, para eso aplicaremos el analisis del método estadistico Chi
cuadrado que se adecua para dichas variables.

Usaremos la significancia estadistica (p<0.05) con un nivel de confianza del 95%

para la hipoétesis.

Hi: Si hay relacion entre la gingivitis e higiene oral en pacientes gestantes que
asisten al Centro de atencion primaria Il Essalud de Patapo 2021.

Ho: No hay relacién entre la gingivitis e higiene oral en pacientes gestantes que

asisten al Centro de atencion primaria Il Essalud de Patapo 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de
40,8312 4 ,000
Pearson
Razo6n de
o 41,528 4 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal por
) 29,538 1 ,000
lineal
N de casos validos 100

En tal sentido, aplicado el método Chi cuadrado para la hipétesis planteada,
hallamos que Si existe relacion significativa entre los grupos mencionadas
p_valor=0.000 (p<0.05) por lo tanto se toma la decision de aceptar la hipotesis del

investigador por ende rechazando la hipotesis Nula
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5.4 DISCUSION

Haciendo referencia a la discusion de resultados con respecto a la contratacion de
la prueba de hipétesis y al aplicar el método de chi cuadrado el cual corresponde
segun el tipo de las variables planteadas, encontramos que existe significancia
estadistica para aceptar la hipétesis alternativa por lo consiguiente rechazar la
hipotesis nula (p<0.05). Esto significa que existe evidencia estadistica para la
hipotesis general: Si hay relacion entre la gingivitis e higiene oral en pacientes
gestantes que asisten al Centro de atencion primaria |l Essalud de Patapo 2021.
Estos resultados guardan relacién con lo que sostiene Villena G. (2018) * quien
sefiala que el tiempo de gestacidén y la higiene oral estd muy vinculado con la

magnitud de la gingivitis.

Pero no concuerda con los que sostiene Ulloa M. (2018) 2 quien sefala que la
caries dental manifestd un escaso vinculo con la higiene oral y casi no posee

relacion con el trimestre de gestacion.

En lo que respecta a determinar el nivel de higiene oral segun trimestre gestacional
en pacientes gestantes que acuden al Centro de atencion primaria Il Essalud de
Patapo 2021. Para el segundo trimestre quien present6 mayor frecuencia fueron
las gestantes con higiene oral Regular seguido con higiene oral malo. Estos
resultados guardan relaciéon de acuerdo al indicio de Molina S. (2017) 3, donde las

gestantes mostraron proporciones similares en una higiene regular y mala.

En lo que respecta a determinar la gingivitis segun trimestre gestacional en
pacientes gestantes que acuden al Centro de atencién primaria Il Essalud de
Patapo 2021. Encontramos en este estudio que en el tercer trimestre la mayor
frecuencia de gestantes presenta inflamacion moderada, seguido de inflamacion
leve y un valor Optimo, encontrando en el segundo trimestre frecuencias mayores
de gingivitis moderada. Estos resultados guardan relacion con lo propuesto por
Villena G. (2018) 4, donde de igual forma respecto al tiempo de embarazo, en el
primer trimestre manifestaron una gingivitis tenue, en el segundo trimestre también

manifesto gingivitis tenue convirtiéndose el segundo trimestre en el mas elevado.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada se llegd a determinar que si existe una relacion
significativa entre gingivitis e higiene oral en pacientes gestantes que acuden al
Centro de atencion primaria Il Essalud de Patapo 2021; Lo mas resaltante de
determinar la relacion entre gingivitis e higiene oral fue; que existen pacientes
gestantes que presentan nivel de indice de higiene oral Regular y con mayor
frecuencia también presenta inflamacion moderada e inflamaciéon leve. Para las
gestantes que presentan nivel de indice de higiene oral malo, con mayor frecuencia

también presentan inflamacion moderada e inflamacién severa.

Ademas, se determino el nivel de higiene oral segun trimestre gestacional en
pacientes gestantes que acuden al Centro de atencién primaria Il Essalud de
Patapo 2021. Podemos resaltar que el segundo trimestre fue quien presenté mayor
frecuencia de higiene oral Regular seguido con higiene oral malo. En el tercer
trimestre las gestantes con mayor frecuencia presentaron nivel Regular, nivel Malo

y menor frecuencia nivel Optimo.

En cuanto a la gingivitis segun trimestre gestacional en pacientes gestantes que
acuden al Centro de atencion primaria Il Essalud de Patapo 2021 se determin6 que
en todos presentaron mayor frecuencia las gestantes con inflamacion moderada.

También resaltar que para el tercer trimestre se present6 una inflamacion leve.
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RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene el presente trabajo de investigacién y en

funcion de los resultados obtenidos se formulan algunas recomendaciones:

Indicar que se debe hacer especial énfasis en eliminar de las gestantes los miedos
y tabues existentes sobre el embarazo y los tratamientos orales; también se le debe
advertir de la necesidad de asistir a un odontélogo si detecta alguna alteracion en

su boca.

Es de vital importancia dar a conocer a la madre sobre la importancia de los
autocuidados con respecto a la higiene oral de su boca, y el consumo de alimentos

entre comidas principales durante la gestacion.

Evaluar otras variables intervinientes que tengan efecto en el nivel de higiene oral
segun el avance de la gestacién en pacientes, tales como factores sicoldgicos,

conductuales y cognitivos.

La eliminacion de los irritantes locales al comienzo del embarazo es una medida

preventiva contra la enfermedad gingival en general.

Realizar charlas de medidas preventivas en los centros de salud sobre el cuidado
de salud bucal en cuanto a tener un cepillo de cerdas suaves ,uso de hilo dental,
para mejorar la gingivitis en pacientes gestantes que son un grupo susceptibles
durante esta etapa y asi mantener una adecuad higiene oral y prevenir

complicaciones en la gestacion .
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ANEXO 01: constancia del desarrollo de lainvestigacion

UNIDAD BASICA DE ATENCION PRIMARIA
m EsSalud UBAP - CAP Il - PATAPO

"Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

CONSTANCIA

El medico jefe del centro de atencién primaria 1l ESSALUD Patapo deja
constancia que se autorizé a:

DANNY MONDRAGON AGUILAR

Para realizar el proyecto de investigacion titulado RELACION ENTRE
GINGIVITIS E HIGIENE ORAL EN PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN
AL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il ESSALUD DE PATAPO 2021, las
cuales se efectuaron en el servicio odontologia del 02 octubre al 02 noviembre
del 2021.

Chiclayo, 08 de noviembre del 2021

dxidds I
CiRUJANO DENTISTA
CaP: 15034
Servicio de Odontologia

. CAP 1 PE” -
FfkEsSalud RAL JUAN AITAVALLE

"MAS S, D PARA y PERUANOS""
Calle El cinto S/N - Patapo
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ANEXO N° 02 : CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como una contribucion desinteresada de mi parte; yo

, autorizo y doy mi consentimiento para

formar parte del estudio “RELACION ENTRE GINGIVITIS E HIGIENE ORAL EN
PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION

PRIMARIA Il ESSALUD DE PATAPO 2021.

Habiendo sido informada y estando conforme, deposito mi confianza en que el
resultado es confidencial y sera exclusivamente para fines académicos con la

finalidad de conocer el estado se salud de la cavidad oral.

Firma del Paciente
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ANEXO N° 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Generales:
Fecha:

cadigo:

Edad:

Trimestre de gestacion:

CONTENIDO

Fuente: Validado por el autor Loe y Silness y aprobado por el Minsa

Caras Mv v DV L/P
Pie

Y TOTAL Por
Pza. Dentaria

16

21

24

K11

41

44

TOTAL=} Total de los valores obtenidos /3 Total de caras examinadas

MV = Mesiovestibular: La papila mesiovestibular

V= Vestibular. EI margen vestibular

DV = Disto vestibular: La papila disto vestibular|

L/P = Lingual /Palatino: Todo el margen lingual o palatino

Los criterios que se deben tener en cuenta para evaluar el estado de la gingivitis

seran:

0= Ausencia de inflamacion

1 = Cambio de color y textura

2= Enrojecimiento, sangrado, edema

3= Hipertrofia, enrojecimiento, sangrado espontaneo, ulceracion

Finalmente se mediran en las siguientes categorias:
1G=0 Encia normal o sana

1G=0.1 a 1 Inflamacion leve

1G=1.1 a 2 Inflamacion moderada

1G=2.1 a 3 Inflamacion severa

Observaciones:
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INDICE DE HIGIENE ORAL

Fuente: Validado por el autor Greene y Vermillion y aprobado por el Minsa.

7.1 vest

TOTAL

1,6 vest

7.6 vest

46 0ing.

3.6 ing

3.10ing

TOTAL

NIVELES DE INDICE DE HIGIENE ORAL

Optimmo
0.0-1.0
1.1-2.0 Regular
21=-30 Malo
Mas de 3 Muy malo

CRITERIOS: DEPOSITOS BLANDOS

0 Mo hay depositos i
pigmentacicnes.

1 Existen depositos en no mas
de 173, o pigmentaciones.

2 | Existen depositos en no mas
de 13 pero menos que 213

3 | Loz depositos cubren mas de
23 de |a superficie dentaria
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ANEXO N° 4: matriz de consistencia

PROBLEMA DE INVESTIGACION

TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS DISERO DE
ESTUDIO
Problema principal Objetivo General Hipotesis principal
< Cudl es la relacién entre gingivitis ¢ | Determinar la relacién entre gingivitis e higiene Hi: Si hay relacion entre la gingivitis e
higiene oral en pacientes gestantes | Oralen pacientes gestantes que acuden al Centro | higiene oral en pacientes gestantes que no experimental
que acuden al Centro de atencién | de atencién primaria Il Essalud de Patapo 2021. ;CUdlef:jég CSTIIIFO dezgtzelnClon primaria Il Observacional
primaria 1l Essalud de Patapo 2021? ssalud de Fatapo ' Trasversal
RELACION ENTRE

GINGIVITIS E HIGIENE
ORAL EN PACIENTES
GESTANTES QUE
ACUDEN AL CENTRO
DE ATENCION
PRIMARIA II ESSALUD
DE PATAPO 2021

Ho: No hay relacién entre la gingivitis e
higiene oral en pacientes gestantes que
acuden al Centro de atencién primaria Il
Essalud de Péatapo 2021.

Problemas secundarios

Objetivos especificos

¢Cual es el nivel de higiene oral
segun trimestre gestacional en
pacientes gestantes que acuden al
Centro de atencion primaria |l
Essalud de Patapo 2021?

¢Cual es el grado de gingivitis seguin
trimestre gestacional en pacientes
gestantes que acuden al Centro de
atencién primaria |l Essalud de
Patapo 20217

Determinar el nivel de higiene oral segun
trimestre gestacional en pacientes gestantes que
acuden al Centro de atencién primaria Il Essalud
de Péatapo 2021.

Determinar la gingivitis segun trimestre
gestacional en pacientes gestantes que acuden
al Centro de atenciéon primaria Il Essalud de
Patapo 2021.
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ANEXO 05: fotografias

Fotografia 02: explicando sobre el consentimiento informado
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Fotografia 04: evaluacion oral para el llenado de la ficha de recoleccion.
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